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RELAZIONE SANITARIA 


sUI 


FERITI DI AMBA ALAGI È DI MACALLÈ 
CERATI A MACALLÈ DURANTE L'ASSEDIO DEL FORTE 


per fl dott, Eliseo Mozzetti, capitano medico 


La colonna Arimondi — costituita dal 3° e 5° battaglione 
indigeni e da una sezione di artiglieria — che nella notte 
dal 6 al 7 dicembre 1895 parti da Macallè per sostenere la 
ritirata del battaglione Toselli avanzato su Amba Alagi, verso 
le 16 del giorno 7 incontrò presso Aderà il primo gruppo 
dei nostri superstiti che fuggivano dal campo di battaglia. 

In quella sera del giorno 7, sia da me che dal collega 
Costa dott. Quinto, siccome l'ordine era quello di ripiegar 
tosto su Macallè e i nemici pareva incalzassero da ogni lato, 
non furono praticate che le medicazioni di quei pochi che 
caddero feriti nello scontro avuto in Aderà contro le truppe 
inseguenti. Le medicazioni dei feriti di Amba Alagi si comin- 
ciarono a Macallè nelle ore antimeridiane dell’'8, e dei 24 
che in detto giorno si presentarono, 21, grazie alla favore- 
vole occasione delle truppe che rientravano, furono imme- 
diatomente sgomberati sull’infermeria di Adigrat. 

Vuesto dell'8 fu l'unico sgombero che si potè eseguire, 
inquantochè dopo, collo stato d'assedio del forte, ogni comu- 
nicazione del presidio di Macallè col rimanente della co- 
lonia restò interrotta e coll’ interruzione delle altre comuni- 
cazioni si rese, a maggior ragione, impossibile qualunque 
movimento di truppa. 
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Nei giorni snecessivi all'8 continuarono ad allluire in Ma- 
callè i feriti, che nel loro totale raggiunsero il numero di 
129. giacchè, oltre i 24 del primo giorno, ne arrivarono: 
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Dei centoventinove 106 erano colpiti da arma da fuoco. 
41 da ferite da taglio, 4 da ferite miste da fuoco e da taglio 
e $ da ferite per corpi contundenti. Gli individui affetti da 
una lesione soltanto erano 97. mentre 32 presentavano le- 
sioni multiple e di natura, talora, diversa. 

In riguardo alla sede, si riscontrò che 10 feriti furono 
colpiti al capo, 2 al collo, 45 al torace, 3 all'addome, 44 
all'estremità superiori e 37 alle inferiori: 18, poi. fra i 32 
colpiti da più ferite, eran lesi non in una, ma in due o tre 
delle regioni del corpo testè accennate. 

Le ferite-fratture sommavano in totale a 36, di cui 29 
alle estremità superiori, 3 alle estremità inferiori e 4 alle 
ossa del tronco. La grande prevalenza delle fratture alle 
estremità superiori, prevalenza che in circostanze ordinarie 
mai non esiste, trova la sua facile spiegazione nel fatto che, 
distando Amba Alagi da Maca!lè due buone giornate di 
marcia, ed essendo il paese intermedio a noi oltremodo 
ostile, puterono giungere al forte soltanto quei feriti che 
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farono in grado di far a piedi la strada, mentre rimasero 
sul campo tutti coloro che, per offesa agli arti inferiori, non 
si trovarono in condizioni di ben camminare. 

Per l'inconveniente, appunto, della lunga via da per- 
correre e per il niun soccorso prestato dagli abitanti dei 
villaggi, avvenne tra i feriti, quasi direi, una selezione, 
che portò alle core quelli relativamente leggieri, esclu- 
dendo in pari tempo gli affetti da certe date lesioni. Ma, 
se le ferite dei 129 arrivati, considerate. in sè stesse, non 
offrivano in cenerale speciale gravezza, esse avean finito 
col diventar gravi a cagione della prolungata mancanza di 
pualsiasi medicatura protettiva, della forzata trascuranza 
per ogni benchè minimo rignardo e delle grandi sofferenze 
lisiche e morali cui soggiacquero i singoli individui. Esse 
avevan tutte un pessimo aspetto e suppuravano abbondan- 
tissimamente : im parecchie si motava perfino la presenza 
dei vermi, e non rara era, in altre, la formazione di vasti 
lemmoni d’infiltrazione. Complicanze queste di tanto più 
irequenti e pronunciate, per quanto più Inngo era il tempo 
Irascorso fra il giorno del combattimento e quello dell'ar- 
rio al posto di medicazione di Macallè. 

Ciò per riguardo ai feriti di Amba Alagi. 

Circa i feriti avoti nei vari assalti del forte di Macallè, 
mi è impossibile riportiar dei dati egualmente precisi e 
dettagliati, essendosi smarriti gli elementi nominativi con 
le relative note diagnostiche, che il 31 gennaio, al mio 
ritorno in Adigrat, lasciai depositati presso quell’infermeria 
presidiaria. Ciò non ostante, per quanto mi vien fatto di 
rilevare da appunti incompleti e riassuntivi e per quanto 
la memoria ancor mi soccorre, posso affermare che il na- 
mero complessivo dei feriti di Macallè fu di 69, di cui 4 
si ebbero nell'attacco del 7 gennaio, 15 in quello dell’8, 
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4 in quello del 9, 8 in quello del 10 e 38 nel maggior 
attacco dell’11, giorno dopo il quale l'esercito di Menelik 
rinunziò a qualsiasi ulteriore tentativo di salire sui para- 
petti di Enda Jesus con la forza delle armi. 

Non mi è dato di enumerare le ferite a seconda delle 
regioni colpite nè di indicar con precisione il numero di 
quelle di cannone, di quelle di mitragliatrice e di quelle 
di fucile. 

È certo, però, che se vi fu un predominio abbastanza 
spiccato nelle lesioni della testa, degli arti superiori e del 
torace, così da superare di quasi due terzi le rimanenti, 
non mancarono neanche le ferite della parte inferiore del 
tronco e delle estremità inferiori. Ciò va attribuito all'in- 
felice posizione del forte. che a nord-est si trovava per 
intero e da vicino dominato da un'estesa altura e che anche 
a sud aveva qualche rialzo di terreno più alto di quello 
delle mura di cinta. I nostri soldati, quindi, se ai tiri dei 
nemici che avevan di fronte offrivano per bersaglio la sola 
parte del corpo che dovevano necessariamente tener spor- 
gente al di sopra del parapetto, ai tiri dei nemici, che 
stavan di fianco e di dietro, essi, in certi punti, avevano 
non di rado esposta tutta la persona. 

La proporzione tra le ferite da fucile e quelle da can- 
none e da mitragliatrice sommate assieme credo si debba 
ritenere su per giù eguale, con qualche prevalenza, se mai, 
delle ultime. Le ferite da artiglieria si presentavano, come 
di solito, larghe, irregolari, con lacerazioni, slabbramenti 
e strappamenti dei tessuti. Ma anche quelle per mitraglia 
trice si distinguevano facilmente dalle comuni di fucile, 
oltre che per il piccolo diametro del forame di entrata, 
anche per gli effetti che producevano. Infatti, sia per la 
maggior forza viva del proiettile che per la speciale sua 
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composizione e durezza, le fratture più comminute e più 
scomposte, con frammenti irregolari e ad angoli acuti, con 
distacchi completi ed asportazione di grosse scheggie ossee, 
erano sempre quelle prodotte dalle mitragliatrici, che a 
1000 o 1200 metri, coi loro tiri ben aggiustati, colpivano 
i nostri nell'interno del forte. 

Mentre i 129 feriti provenienti da Amba-Alagi erano tutti 
indigeni, dei 69 di Macallè 141 erano bianchi. Fra questi ul- 
limi s'ebbero tre morti : uno per ferita penetrante al torace, 
un secondo per ferita al capo con vasta lesione della sostanza 
cerebrale e ilterzo per tetano sopravvenutogli. E circa a questo 
caso di tetano va notato che, se nell'Eritrea una simile com- 
plicazione dei tranmi non è frequente, tuttavia essa talvolta 
si osserva e per la sua manifestazione nell'italiano, deceduto 
in Macallè, le condizioni favorevoli non mancavano : la ferita 
ledeva profondamente l'articolazione coxo-femorale destra e 
l'individuo, per motivi di maggior sicurezza, stava ricoverato 
nel locale del telegrafo, ancora in via di ricostrazione, ma che 
prima, come ogni abitazione d'Abissinia, serviva pure agli 
usi di stalla. 

Anche negli indigeni s'ebbero sei decessi, che avvennero 
a poche ore dopo la medicazione o, al più tardi, nel giorno 
appresso, siccome causati da gravissime lesioni al capo e al 
torace. Le due morti, invece, che durante l'assedio si verifi- 
carono nei feriti di Amba Alagi, furono affatto indipendenti 
dalle lesioni che gli individui avevan riportato: esse vanno 
ascritte a malattie comuni, il cui letale decorso fu favorito 
dallo stato di deperimento e di inanizione dei pazienti, vissuti 
per lunghi giorni alla campagna, col semplice sostentamento 
che potevano trarre dalle erbe e dai frutti selvatici. 

Venendo a parlar della cura, dirò che questa fu piena di 
molte difficoltà e non poco imbarazzante, vuoi per il numero 
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— 198 — non insignificante dei feriti ricoverati, vuoi per la 
grande scarsezza del materiale sanitario, vuoi per le speciùli 
condizioni dello stato d'assedio, che talora non potevano con- 
cedere, non tanto l’utile e il necessario, quanto neanche ciò 
che in circostanze ordinarie si riterrebbe più che indispen- 
sabile. 

Il locale, adibito prima del 7 dicembre ad uso infermeria 
e situato fuori della cinta del forte, fin dai primi giorni, per 
i riguardi della difesa, venne raso al suolo. I feriti, quindi, 
furono ricoverati ristrettissimamente, in parte dentro a fuer 
e'in parte dentro a un recinto coperto in fretta da un sottile 
strato di paglia, che, se li teneva a riparo dal sole del giorno, 
nonli difendeva quasi punto dal freddo della notte. Non pochi, 
inoltre, fra i più leggieri stavano giorno e notte all'aperto. 
non differentemente dagli altri ascari sani. 

Tale improprietà da parte del luogo di ricovero avrebbe 
già per sè stessa imposto che le medicazioni fossero praticate 
secondo le migliori norme e senza alcuna economia, nello 
scopo di tener protette il meglio possibile le ferite e di più 
facilmente sottrarle all'influenza dell'ambiente, che non corri- 
spondeva affatto alle tecniche esigenze. Invece la scarsezza 
del materiale sanitario dominò sempre imperiosa, giacchè il 
compianto tenente medico Jacopetti del battaglione Toselli, 
nella previsione di un combattimento, all'atto di partir per 
Amba Alagi, s'era portato seco buona parte di quei non molti 
oggetti, di cui andava fornita l’infermeria di Macallè allora 
costituita, e la colonna Arimondi, nella ritirata, eseguita da 
Aderà su Macallè nell’oscura notte dal 7 all'8 dicembre, do- 
vette abbandonar per via quasi tutto il materiale sanitario 
che teneva di scorta. 

Quantunque non fosse a prima giunta supponibile che da 
Amba Alagi potessero arrivar tanti feriti, giacchè i nostri re- 
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duei riferivano che gli Scioani mon davano quartiere ad al- 
cuno, è sebbene esistesse la credenza generale che ia per- 
manenza di coloro che restavano a presidiar il forte fosse 
lemporanea e non si prolungasse al di li di una settimana. 
pur tuttavia, al momento che le rimanenti truppe si dispone- 
Vano per rientrare in Adigrat, mi diedi pensiero di far lasciare, 
e dai colleghi medici e dai veterinari, tutto ciò che poteva 
servire per la cura dei feriti. 

Non so adesso precisare la quantità del materiale sanitario 
così raccolta: ricordo soltanto che la sua deficienza fin da 
principio sì rese sentita, ed a renderla più sollecitamente sen- 
lita contribuì lo stato delle ferite dianzi descritte, che richie- 
devano frequenti ricambi di medicazione, insieme al numero 
dei feriti, dei quali non pochi presentavano l'aggravante di 
andar affetti non da una soltanto, ma da molteplici lesioni. 

Nell'idea di aver sempre a disposizione una piccola riserva 
di buon materiale antisettico per il caso probabile clie neces - 
silasse ai bianchi, più degli indigeni proclivi alle complica- 
zioni, si pensò di ricorrere senza ritardo al materiale di 
sostituzione, usando, per quei feriti su cui non si nutrivano 
limori di vita, delle filacce e delle sottili compresse ben bollite 
in luogo di garza e cotone, e servendosi delle coperte di ba- 
vella, delle coperte di lana, delle lenzuola, della lana dei ma- 
lerassi. della stoppa e dei crini per le imbottiture occorrenti.. 

Di più in alcuni tra i feriti leggeri non esitai a adottare il 
trattamento allo scoperto, limitando il mio compito a detergere 
di quando in quando la ferita con soluzione di subiimato. 

E per buona fortuna, se d'ogni altra cosa si scarseg- 
giava, il sublimato s'aveva a Macallè in copia abbondante. 
Credo anzi che ad esso si debbano quasi esclusivamente 
ascrivere i risultati relativamente soddisfacenti che si otten- 
nero, inquantochè |’ assegnamento maggiore per il buon 
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andamento delle cure si fondava, più che su altro, sulle 
frequenti, per non dir quotidiane, rinnovazioni delle medi- 
cazioni e sulle copiose lavature e irrigazioni con sublimato. 

Ciò, ben s'intende, per le ferite già suppuranti e set- 
tiche. Per quelle, invece, dei colpiti durante l'attacco del 
forte, che venivano immediatamente trasportati al posto di 
medicazione, le medicature — meno la seconda, che si rite- 
neva sempre indicato di non ritardar troppo per togliere, se 
mai, i soverchi grumi sanguigni agenti da corpi estranei — si 
praticavano il più possibile rare, tanto che, per esempio, 
due fratturati di femore ebbero in 21 giorni (compresi in 
juesti i 10 di viaggio) due sole volte rinnovata la lor me- 
dicazione. 

Le operazioni chirurgiche praticate furono oltre le estra- 
zioni di proiettili, di scheggie ossee e di sequestri, una 
disarticolazione dell'osso metacarpeo del pollice, una di- 
sarticolazione delle ossa metacarpee del pollice e dell'indice 
della mano, due disarticolazioni interfalangee delle dita della 
mano e una disarticolazione metatarso-falangea del terzo dito 
del piede. 

Se in quelli di Amba Alagi i risultati — come ho più 
sopra accennato — furono soddisfacenti, nei feriti di Ma- 
callè gli esiti non potevano dimostrarsi migliori, quantunque 
negli ultimi giorni dell'assedio, alle privazioni e sofferenze 
per altre cause, si fossero pur aggiunti i patimenti per la 
sete, che, in ispecie per gli infermi gravi, messi alla razione 
d’acqua comune, apparivano realmente grandi e intollera- 
bili. Anche a chi era preposto alla cura riusciva di non poca 
pena il veder come questi pazienti, dalle occhiaie profon- 
damente infossate, a simiglianza di colerosi, tenessero per- 
manentemente fra i denti e masticassero le pallottole di 
piombo, alline di attutire l'arsura delle fauci col promuovere 
un po’ più abbondante la secrezione delle glandule salivari. 


SUI FERITI DI AMBA ALAGI E DI MACALLE 414 


(uando nelle ore pomeridiane del 20 gennaio si effettuò 
l'uscita dal forte e s'ebbe l’acqua a disposizione, i feriti si 
risollevarono tosto come per incanto ed anche nei giorni 
sussegnenti, malgrado le incomodità e i disagi inerenti al 
viaggio, andavano grandemente migliorando sia nelle con- 
dizioni generali di salute che nelle locali delle ferite. 

E a proposito del viaggio fa d'uopo. a onor del vero, ri- 
ferire che qualunque domanda, qualunque favore fosse a ras 
Maconnen richiesto nell'interesse dei feriti, tutto veniva 
prontamente concesso. Così, fin dal primo momento della 
uscita dal forte, e sempre anche in seguito, furon messe a 
disposizione del medico due ampie tende coniche sotto 
le quali trovavano benissimo ricovero più di una tren- 
tina di individui. Non di rado inoltre, sebben l'abbondanza 
dei viveri nel campo nemico lasciasse alquanto a desiderare, 
vennery favorite delle capre vive da distribuirsi ai feriti cri- 
sliani e ai musulmani, e non infrequentemente si verificò il 
caso di poter avere del tecc, che era dagli indigeni, mas- 
sime se abissini, preferito al nostro vino e che, nella sua 
qualità di bevanda alcoolica, riusciva giovevole come tonico 
ed eccitante. — 

Il trasporto dei feriti durante il viaggio, che in forza 
dei ritardi, dei riposi e delle diversioni, si prolungò per 
hen dieci giorni, procedette senza quasi verun inconve- 
niente (1). 


——» 


(I) Non potendo servirsi delle barelle regolamentari, a cagione della loro 
poca solidità e resistenza, per gli 14 individui che richiedevano il trasporto a 
braccia, sì usarono degli angareb, delle barelle indigene e delle sedie a por- 
tantina. Queste ultime furono fatte appositamente costruire dal genio per quer 
feriti a cui, invece dela posizione orizzontale, tornava più comoda e non con- 
troindicata la posizione seduta 0 semiseduta. 

Degli altri feriti, 4$ fecero le marcie a cavallo di muletto, mentre i rima- 
nenti, senza alcun disturbo, raggiunsero l’infermeria di Adigrat a piedi. 
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La carovana feriti segui, nei primi due giorni. l’ultima 
compagnia di coda, ma dipoi, attribuendo la sua lentezza al 
suo inopportuno posto di marcia, insistei perchè venisse 
messa innanzi, alla testa de! battaglione. Bastò questo prov- 
vedimento perchè essa in appresso arrivasse alla tappa senza 
ritardi di sorta, cosicchè anche da questa prova, se, indi- 
pendentemente dalle ragioni militari che possono impor di- 
versamente, mi trovassi di dover al riguardo dar un consi- 
glio, sarebbe quello di non far mai, qui, marciare la caro- 
vana feriti alla coda di una colonna, specialmente se questa 
tiene al seguito delle numerose salmerie. Con le strade ri- 
strette ed ineguali di questi paesi montuosi, alla coda non 
si cammina di passo uniforme, ma o ci si ferma o si corre. 
E fermandosi per brevissime soste, tra brevissimi intervalli 
di movimento, i portatori non depongono il carico, nè si 
riposano; quando, poi, sarebbe necessario di affrettarsi per 
star a pari o raggiungere gli altri, riesce impossibile di 
farlo, vietandolo, se non la lena dei portatori, il peso della 
barella e le esigenze mediche che, a maggior scanso di 
scosse, non vogliono un passo Inngo, disattento o comunque- 
sbadatamente precipitato. 


Asmara, 31 agosto 1896. 
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GASTROENTEROSTOMIA 


STUDIO CRITICO SPERIMENTALE 


SUI 


SUOI VARI METODI E SUL MIGLIOR TRATTAMENTO DEL GRANDE OMENTO 


per il dottor Lorenzo Bonomo, capitano medico 


I. 


Nella cura dei tumori inoperabili del piloro si ricorre 
alla gastroenterostomia, cioè alla formazione d'una nuova 
apertura pilorica tra la parete anteriore o posteriore dello 
stomaco ed il primo tratto del digiuno. Questa operazione 
fu eseguita la prima volta dal Woelfler nel 1881, e d’al- 
lora in poi entrò nel dominio della chirurgia come risorsa 
palliativa nelle stenosi piloriche da neoplasie maligne. Oggi 
però vista la semplicità e direi quasi l’innocuità dell’ope- 
razione in tante guise modificata e migliorata rispetto al 
metodo originale del Woelfler, si tende ad allargare le sue 
applicazioni fino ad elevarla alla importanza di vera ope- 
razione radicale in casi di affezioni non maligne del pi- 
loro, ed in alcune malattie dello stomaco ribelli alle cure 
mediche, 

Dinanzi ad un carcinoma del piloro, diffuso ed inope- 
rabile non rimane altra risorsa che la gastroenterostomia, 
con la quale operazione si alleviano le sofferenze e si al- 
lunga un po' la vita dei poveri infermi. 


14 SULLA GASTROENTEROSTOMIA 


Il Billroth nel 1885 propose di associare la gastroente- 
rostomia alla pilorectomia quando, per la notevole esten- 
sione del carcinoma pilorico, i monconi gastrico e duode- 
nale non possono essere affrontati. Il Kocher più tardi 
associò alla pilorectomia la gastroenterostomia, chiudendo 
a cul di sacco il moncone gastrico, ed innestando sulla 
parete posteriore dello stomaco il moncone del duodeno a 
sezione trasversale. 

Non è in questi casi, combinandola cioè alla pilorecto- 
mia, che la gastroenterostomia acquisterà maggiore favore 
ed interesse nella chirurgia dello stomaco, ma nelle gravi 
stenosi piloriche per estesi restringimenti fibrosi, nelle pi- 
loriti e peripiloriti semplici o tubercolari, allorquando per 
le profonde alterazioni delle pareti dello stomaco e del 
duodeno non è consigliabile la piloroplastica alla Heineke- 
Mikuliez, nè la bella operazione del Durante; la piloropla- 
stica a lembo gastrico, che d'altra parte credo possa dare 
risultati assai migliori che non l'operazione dei due chi- 
rurgi tedeschi. 

La gastroenterostomia dovrebbe da ora in poi rendere 
meno frequenti le operazioni sul piloro, per processi non 
maligni, e se vogliamo anche dal lato operativo, data la 
maggiore profondità del piloro e la sua, pova mobilità, 
possono esservi ragioni in favore delle gastroenterostomie 
come vera operazione curativa e di elezione. L’avvenire 
della chirurgia dello stomaco, dice il Doyen, non sta nello 
estirpare il cancro, ma nella cura delle affezioni non can- 
cerose. 

La gastroenterostomia deviando il corso degli alimenti, 
e favorendo la loro discesa nel tenue attraverso una nuova 
apertura pilorica, rimuove la causa della gastrectasia e del 
ristagno degli alimenti nello stomaco. Si è voluto da taluni 
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chirargi proporre la gastroenterostomia nell’ulcera rotonda 
dello stomaco, e più specialmente in quella del piloro, 
quando sia stata riconosciuta l'ineflicacia di ogni cura me- 
dica. Il facile vuotarsi dello stomaco per la via del nuuvo- 
piloro sottrae l’ulcera a quello stimolo funzionale che pro- 
vocando alla sua volta il vomito e l’emorragia, è la causa 
precipua della mancata guarigione. 

Il Doyen aggiunge che se molte volte il carcinoma sorge 
sul fondo d'un'ulcera pilorica, non sarà egli utile una ga- 
siroenlerostomia operata in tempo? 

La pilorectomia è senza dubbio un'operazione assai più 
grave della gastroenterostomia, ed ov'esistono ulceri pilo- 
riche in soggetti esauriti dalla lunga inanizione, a questa 
seconda operazione devesi ricorrere di preferenza. 

Il Carle ed il Dovyen credono indicata la gastroentero- 
stomia anche nella cura delle dispepsie ribelli a cure me- 
diche, ritenendo essi che coll’'aprire un nuovo piloro in 
un punto declive dello stomaco, diviene assai più breve la 
digestione gastrica. 

La gastroenterostomia abbrevia infatti la digestione ga- 
strica, e dobbiamo ritenere che per questo fatto non si 
alterino i processi di elaborazione e di assimilazione degli 
alimenti, subentrando la bile ed il succo paucreatico a 
completare la chimificazione. A conferma di questo fatto 
sla il rapido miglioramento degli operati di gastroentero- 
stomia; ciò che si deve anche ad un progressivo adalta- 
mento del duodeno e del primo tratto del digiuno ad una 
funzione digestiva vicariante, ed alla cessazione di quelle 
sofferenze che rendono assai triste la vita a chi ha una 
stenosi od un’'ulcera pilorica. Lo stato di regolare nutri- 
zione che invariabilmente ho osservato in tutti gli animali, 
che furono da me operati di gastroenterostomia con ampie 
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aperture piloriche, mi dà ragione per ritenere non dannosa 
la brevità della digestione gastrica. 

I pochi oppositori della gastroenterostomia parlano 
della mortalità rilevante che avrebbero date alcune stati- 
stiche; p. es. quella del Comte di Ginevra, che arriva 
fino al 30 p. 100: ma oggidi l'operazione, studiata e per- 
fezionata molto, è diventata assai famigliare nella pratica 
chirurgica, fino a dare la mortalità più bassa fra tutte le ope- 
razioni che sì praticano sullo stomaco. 


x 
E. 


In jnesto studio sperimentale sulla gastroenterostomia, nel 
juale mi fu assiduo compagno e valido aiuto il mio ca- 
rissimo amico e collega dott. Filippo Rho, medico di 
I" classe nella R. marina, mi proposi di riprodurre su 
larga scala tutti i processi operativi finora pubblicati, e 
di compararne i risultati anatomici e funzionali immediati 
alla operazione edi remoti, e di far ricerca di quelle mo- 
dificazioni alla tecnica della gastroenterostomia. atte a ri- 
pristinare nel modo migliore il normale cammino degli 
alimenti, evitare nel modo più sicuro la caduta del con- 
tennto gastroenterico nel peritoneo, e dare al grande omento 
ed al colon trasverso la posizione più favorevole al regolare 
funzionamento della nuova apertura pilorica. 

L'operazione del Woelfler ha subito molteplici modifi- 
cazioni, che in generale poi sì differenziano assai poco: 
e ciò prova quanto non sia facile dare alla gastroentero- 
stomia un processo ed una tecnica con cui si riesca ad 
eliminare gl’inconvenienti attribuiti al processo originale del 
Woelfler. Non è di poco interesse stabilire su quale delle 
due superfici dello stomaco debbasi di preferenza praticare 
la nuova apertura pilorica. Innestando, secondo consiglia 
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Corvoisier, l'ansa del digiuno sulla faccia posteriore dello 
stomaco, dopo averla fitta passare attraverso un occhiello 
sul mesacolom trasverso, si eviterebbe il pericolo della 
compressione 0 dello strozzamento del colon sull'ansa ana- 
stomizzata del digiuno, o viceversa del digiuno sul colon 
irasvérso, addebito fatto alla gastroenterostomia anteriore. 
Ciò è verissimo fino ad un certo punto, ed ho potuto 
convincermi della esattezza di questo appunto mosso alla 
gastroenterostomia anteriore, ficendo cadere l’anastomosi 
subito sul primo tratto del digiuno. 

Se l'ansi anastomizzata è breve, passa a guisa di corda 
sul colon trasverso e sul grande omento, determinando 
inginocchiamenti e flessioni obliteranti il lume intestinale 
sopratutto quando gli animali operati sono alimentati abbon- 
dantsmente. 

Negli esperimenti successivi ho cercato di stabilire la 
gastroenterostomia in un punto sempre più lontano dalla 
prima porzione del digiuno, ed ho potuto convincermi 
che quando l'anastomosi cade ad una conveniente distanza 
dall'ultima porzione del duodeno. val dire dai 25 ai 30 cm. 
nel cane, e per l'uomo si può stabilire da 35 a 40 cm., 
l'ansa innestata forma un'ampia curva, dentro la «quale 
passano liberi il colon trasverso ed il grande omento, Gili 
animali assoggettati a questi esperimenti vissero assai bene 
e si nutrirono regolarmente, e quando dopo due o tre 
mesi furono sacrificati, trovai l'ansa innestata con la sua 
ampia curva adagiata sul colon trasverso e sul grande 
omento, nelle condizioni più favorevoli per la libera circola- 
zione del contenuto intestinale, 

D'altra parte con la gastroenterostomia posteriore non 
vengono rimosse del tulto le cause di compressione reci- 
proca del colon trasverso e dell’ansa anastomizzata del di- 
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giuno, potendo i movimenti di elevazione dello stomaco e 
lo spostamento in avanti della sua grande curvatura du- 
rante. la digestione gastrica mettere in tensione l'ansa 
stessa a guisa di corda suila periferia posteriore del colon 
trasverso. 

A questo difetto della gastroenterostomia posteriore va 
aggiunto una non lieve difficoltà operativa; e basta tener 
presente la maggiore profondità topografica della faccia 
posteriore del viscere. e le trazioni che devonsi fare 
su di esso per portarlo con l'ansa del digiuno a livelio 
delia ferita laparotomica, per convincersi che assai più 
agevolmente e con più sped'tezza si compie la gastroentero- 
stomia anteriore, 

OQperando sui cani lan gastroenterostomia posteriore, ho 
notato, oltre alle maggiori diflicoltà operative, che assai 
più facilmente il contenuto vastroenterico si versa nel pe- 
ritoneo, laddove ne è difficoltosa la disinfezione se il grave 
accidente è avvenuto nella retrocavità degli epiploon. i)i 
massima dunque è operazione assai facile, sicura e spedita 
In gastroenterostomia anteriore. 

In questo mio studio sperimentale sulla gastroentero- 
stomia mi proposi di ripetere tutti i metodi finora pubbli- 
cati sull'argomento, onde compararli rispetto alla tecnica, 
ai risultati anatomici e funzionali, seguendo gli animali da 
due a quattro mesi dopo l'operazione. 

Se la gastroenterostomia. che entrò nella pratica chi- 
rurgica come operazione palliativa o di ripiego, oggi con 
ragione si vuole elevarla all'altezza di un vero atto ope- 
rativo di elezione per la cura di alcune affezioni dello 
stomaco non di natura maligna, credo utile rivolgere il 
nostro studio alla ricerca del metodo il più semplice e si- 
curo, sia per i risultati immediati, sia per quelli remoti, 
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considerando lutti gli inconveaienti, che non mancano an- 
che nei metodi più recenti, compreso quello del Doyen. 

Incominciai col ripetere l'operazione del Woelfler, la quale 
consiste nell'innestare il digiuno sulla parete anteriore dello 
stomaco verso l'estremità pilorica, e poco al disopra della 
grande curvatura. 

In due esperimenti restrinsi motevolmente il piloro con 
un filo a borsa da tabacco, da riprodurre una vera stenosi 
pilorica. In uno di essi fin dal secondo giorno si mani 
festò vomito insistente, e la morte avvenne dopo cinque 
giorni dalla operazione. Alla necroscopia constatai che i 
due capi dell'ansa innestata formavano sullo stomaco un 
angolo acato, ed il tratto afferente era molto disteso per 
raccolta di bile. Nel punto di ripiegamento dell'ansa la 
mucosa formava una sporgenza a forma di sperone, che 
divideva in due fori l'apertura gastrica, e sovrapponendosi 
a guisa di valvola sull'apertura del capo eflerente comple- 
tamente vuoto, ostacolava il passaggio degli alimenti nel 
digiuno. Per la sua brevità l’ansa innestata aveva prodotto 
una lieve compressione sul colon trasverso. 

L'altro animale fu sacrificato al 7° giorno. Anche in 
questo i due capi del digiuno formavano un’angolo acuto 
sullo stomaro, ed il duodeno era fortemente disteso da 
notevole raccolta di bile mista ad alimenti: la bocca del 
capo afferente era larga più di quella dell’efferente, e per 
la loro brevità fissavano lo stomaco in basso, da limitarne 
i movimenti di rotazione sul suo asse longitudinale. Questo 
fatto anatomico mi fa credere che più che al rigurgito degli 
alimenti a della bile nello stomaco, il vomito sia da rite- 
nersi dovuto ad azione riflessa, per eccessiva trazione del- 
l'ansa del digiuno sulle pareti gastriche. 

In questi come negli altri esperimenti, cioè quando 
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nell'eseguire la gastroenierostomia anteriore sia col metodo 
di Woelfler, sia con quello di Doven, innestavo sullo sto- 
maco un’ansa del digiuno a breve distanza dalla sua por- 
zione fissa, ho constatato la disposizione ad angolo acuto 
dei due capi dell'intestino, e la piccolezza dei loro orifizi. 
e specialmente di quello del capo efferente, che per l’al- 
tezza di quello sperone talvolta era chiuso come da una 
valvola o plico della mucosa. 

Un altro fatto che potuto constatare, sacrificando gli 
animali nei primi cinque giorni dopo l'operazione, è un 
copioso rigurgito di bile nello stomaco, mentre non se ne 
trovava traccia nel capo eflerente del digiuno. 

Quando con un nodo circolare determinavo una grave 
stenosi pilorica, dal 3° al 5° giorno il capo afferente del- 
l'ansa innestata, compreso il duodeno, era fortemente di- 
| stesa per ristagno di bile, capace perciò di determinare. 
quando l’ansa del digiuno era breve, compressione sul capo 
ellerente. 

Quando la stenosi pilorica era meno grave o mancava, 
il rigurgito della bile nello stomaco avveniva per il piloro; 
non vi era ristagno nel capo afferente, e Valtro capo se 
non era afflosciato od obliterato per eccessivo inginoc- 
chiamento ad angolo acuto sullo stomaco, rimaneva pervio. 

in un'altra serie di esperimenti dopo avere chiuso com- 
pletamente il piloro con un nodo circolare sottosieroso, 
col metodo descritto dal dott. Rho e di me in un recente 
nostro lavoro (1), esegnii la gastroenterostomia anteriore 
con una lunga ansa del digiuno, alla distanza di 25 a 
30 em. dalla estremità inferiore del duodeno, fissandovelo 
sullo stomaco con una curva molto spiegata e per una 


(1) Sulla entero-ileo-coloplastica, sulla ileo colostomia e sull'ileo rettostomia 
per estese resezioni del colon. Annali di medicina mavale, N. VIII, 4896. 
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estensione quasi doppia rispetto alla lunghezza della nuova 
apertura pilorica. 

L'anso del digiuno presa ad una tale distanza dalla sna 
porzione fissa sulla colonna vertebrale, \'ho trovata spiegata 
silla parete anteriore dello stomaco nella stessa posizione 
come l'avevo fissata, senza inginocchiamento, sia sacrili- 
sando gli animali dal 5° all'’8° giorno dopo l'operazione, 
sia dopo tre o quattro mesi. 

Nei primi giorni il capo afferente del digiuno non ap- 
pariva disteso nè deformato, e la bile poteva riversarsi 
nello stomaco e nell'altro capo dell’ansa commista al conte- 
nuto gastrico. 

Fissando il digiuno a curva spiegata sullo stomaco, si 
evitano l'inginocchiamento «ad angolo acuto dell'ansa, la 
disposizione a guisa di canne da fucile dei dne capi, la 
formazione dello sperone, il ristagno della bile nel capo af- 
ferente, e l'impermenbilità del neopiloro. 

Quando l'ansa del digiuno formava una curva ampia al 
davanti del colon trasverso e del grande epiploon, in tutta 
la serie degli esperimenti non ho constatato nè compres- 
sione nè strangolamento determinati dal digiuno sul colon 
o dal colon trasverso e dall’ epiploon sul digiuno. Sicchè 
operando nel modo innanzi detto la gastrodigiunostomia an- 
teriore, restano eliminati i maggiori appunti, se nun tutti, 
fatti alla operazione del Woelfler; ed anche nei casi di 
grave stenosi pilorica la bile potendo versarsi nello sto- 
maco e nel capo eflerente del digiuno, non ristagna nel- 
l'altro capo e nel duodeno. 

Se nei primi giorni dopo l'operazione il rigurgito della 
bile nello stomaco suole provocare il vomito, non manca 
un rapido adattamento della mucosa gastrica alla presenza 
della bile; e difatti dopo la prima settimana il vomito ces- 
sava in tulti quei cani nei quali erasi manifestato. 
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Alla disposizione a bisaccia del grande epiploon attorno 
all'ansa anastomizzata del digiuno dai chirurgi si è data 
molta importanza ritenendolo capace di produrre compres- 
sione 0 strozzamento nel punto di accavallamento, e stira- 
menti ed imbrigliamenti ostacolanti la circolazione del con- 
tenuto gastroenterico. 

Su questi timori, io credo si sia molto esagerato, e più 
di tutti è stato il Doven, che ha creduto di risolvere tutte le 
diflicoltà, dando all'omentum metus una nuova posizione, 
con la quale è soppressa ogni sua funzione. 

È vero che anastomizzando la parete anteriore dello sto- 
maco con la prima porzione del digiuno a breve distanza 
dal lizamento di Treitz, il gronde omento viene serrato col 
colon trasverso come in un nodo formato dall’ ansa del 
digiuno dal duodeno e dallo stomaco, ma assai difficilmente 
contrae aderenze con la sierosa del tenue. Ho potuto infatti 
osservare, sacrificando dopo due o tre mesi i cani operati di 
gastrodigiunostomia anteriore, che il grande omento anche 
quando era sollevato in ur'ansa breve del digiuno, rimaneva 
disposto a bisaccia libero da aderenze. 

Inoltre essendo il capo afferente dell'ansa anastomizzata 
del digiuno quello che solleva e sorregge il grande omento, 
data questa disposiziene anatomica, non è facile che il capo 
ellerente venga compresso e strozzato. 

In due esperimenti eseguii la gastroenterostomia anteriore 
a 10 cm. circa dalla origine del digiuno, ed il colon trasverso 
ed il grande omento rimanevano serrati fra il capo aflerente, 
il duodeno e lo stomaco. Il capo efferente corrispondeva al- 
l'angolo destro della nuova apertura pilorica. Dal secondo 
giorno i cani furono molestati da un vomito persistente, che 
cessò al quinto giorno. 

Al decimo giorno furono sacrificati. 
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ll grande omento ed il colon trasverso erano circondati 
dal capo allerente del digiuno. ma non strozzati, e l’omento li- 
bero da aderenze coll'anello intestinale, che lo avvolgeva, non 
presentava che i segni d'una lieve compressione, senza note- 
voli disturbi di circolo nelle ramificazioni gastroepiploiche. 
Il colon trasverso era sollevato all'altezza della grande cur- 
vatura dello stomaco, ove formava angolo con lieve inginoc- 
chiamento. Il capo afferente dell’ansa del digiuno ed il 
duodeno erano distesi per ristagno di bile. 

Il capo efferente in ambedue i casi si distaccava dall'an- 
volo destro della nuova apertura pilorica con una lieve incli- 
nazione obliqua verso la grande curvatura dello stomaco, col 
quale comunicava con un'apertura permeabile, però più pic- 
cola di quella del capo afferente. 

L'adesione delle sierose gastrica e digiunale era perfetta. 
La differenza delle due aperture era dovuta al ristagno della 
bile, che distendeva le pareti del capo afferente, ed alla fles- 
sione ed inginocchiamento dell'afferente sulla parete gastrica, 
difetto assai grave, che può rendere impermeabile la nuova 
apertura pilorica, e che si verifica se l’ansa del digiuno è 
fissata sullo stomaco ad angolo acuto, o per un breve tratto 
orizzontale, nel qual caso i due capi del tenue finiscono per 
disporsi a guisa di canne da fucile. 

Questo inconveniente non l'ho osservato nei miei esperi- 
menti quando l'ansa del digiuno veniva fissata sullo stomaco 
per un lungo tratto nel senso del suo grande asse, ed a curva 
a concavità in basso molto spiegata, facendo corrispondere 
all'estremità destra del neopiloro l'inserzione del capo ef- 
ferente, la cuì apertura corrisponde perciò in direzione della 
peristalisi gastrica, , 

La brevità del capo afferente dell'ansa del digiuno può es- 
sere causa di più gravi accidenti, potendo l'eccessiva tensione 
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di essa determinare la necrosi dei margini su:urati e la lace- 
razione dei punti di sutura. 

Sacrificando i cani operati di gastrodigiunostomia anteriore 
da dieci giorni a due mesi, ho avuto cura di ricercare fino a 
qual punto il peso del colon trasverso e del grande omento 
possa comprimere o strozzare il capo efferente dell’ansa de) 
digiuno nella stessa guisa che si verifica sull'afferente. Ho 
potuto constatare che anche quando l’ansa del digiuno forma 
un nodo stretto sul colon e sull'omento, il capo efferente im 
nessun punto può essere compresso 0 strozzato, se l'ansa fu 
fissata a curva spiegata sullo stomaco e nel senso del suo» 
grande asse. L'ho trovato vuoto ed impervio in un esperi- 
mento, nel quale incisi lostomaco verticalmente, e lissai l'ansa 
del digiuno in maniera che il capo efferente corrispondeva 
all'angolo superiore, sicchè coll’altro capo, disteso fortemente 
per ristagno di bile, formava un angolo acutissimo. 

In tutti gli altri esperimenti, quando cioè l’ansa del di- 
giuno formava sullo stomaco nna curva quasi orizzontale, il 
capo ellerente era mobile, libero e permeabile, anche se sul - 
l’altro capo assai breve erano addossati a forma di bisaccia it 
per colon trasverso ed il grande epiploon. 

In conseguenza i grandi difetti attribuiti alla gastroente- 
rostomia anteriore alla Woelfler mancano: 1° se si anasto- 
mizza lo stomaco con un'ansa del digiuno convenientemente 
lontana dal ligamento di Treitz, sicchè \ansa intestinale 
possa compiere un’ampia curva intorno al grande omento ed 
al colon; 2° se si incide lo stomaco orizzontalmente, e vi si 
innesta il digiuno con una eurva molto spiegata ed estesa, 
facendo corrispondere all'angolo di destra del neopiloro il 
capo eflerente. Osservando questi due precetti, ho potuto 
eseguire numerose gastrodigiunostomie anteriori sperimen- 
tali con risultati favorevoli dal punto di vista anatomico e 
funzionale, 
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La dilatazione del capo afferente per ristagno di bile e per 
la caduta degli alimenti scompare tra il 10° e15* giorno dopo 
l'operazione, ed a ciò deve influire l'origine del capo efle- 
rente del digiuno dall'angolo destro del neopiloro in dire- 
zione dei movimenti perittaltici dello stomaco, e la contem- 
poraneità dei movimenti stessi con quelli della prima porzione 
del digiono, per cui stomaco e capo afferente tendono a vuo - 
larsi simultaneamente del loro contenuto, Quale che sia la 
vera ragione il fatto da me più volte constatato alla necro- 
scopia è che dopo circa venti giorni dalla operazione, il 
capo afferente del digiuno ha dimensioni uguali all’ effe- 
rente, e talvolta in epoca più lontana, nei casì in cui avevo 
prodotto una forte stenosi pilorica, il capo afferente conte- 
neva scarsa copia di bile e tracce di alimenti. 

Ritengo perciò si debba prescrivere ad ogni operato di 
gastrodigiunostomia anteriore per venti giorni almeno la sta- 
zione orizzontale ed il regime liquido, ond'evitare il ristagno 
di alimenti meno solidi nel tratto semiescluso del tenue 
nei giorni successivi all'operazione. 


II. 


l)ssercazioni sperimentali e considerazioni critiche 
sui principali metodi di gastroenterostomia. 


Dopo il metodo del Woelfler venne una lunga serie di 
modificazioni alla gastroenterostomia quale la descrisse l'au- 
tore, e non mancarono i sostenitori della gastroenterostomia 
posteriore transmesocolica. Questa operazione consigliata da 
Von Hacker e da Corvoisier oltre a presentare maggiori 
dillicoltà operative, espone come dissi innanzi, ad una più 
acile infezione del peritoneo. Con questo metodo se da una 
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parte si evita il pericolo della compressione del colore e 
del grande epiploon sull’ansa anastomizzata del digiuno, 
questa può rimanere strozzata nell'ocehiello del mesocolon 
trasverso e compressa dal peso dello stomaco. Aggiungasi 
che un occhiello nel mesocolon può dar luogo a tali disturbi 
circolatori per compressione sulle ramilicazioni nutrilive del 
colon, da produrre la necrosi di qualche tratto di esso. 

È sempre operazione più grave quella per la quale si ri- 
chiedono manipolazioni e stiramenti nella retrocavità degli 
epiploon, sopratutto per gli effetti inibitori della stimola- 
zione diretta o riflessa del plesso celiaco. 

La gastrodigiunostomia posteriore transmesocolica da una 
mortalità rilevante; su tre esperimenti due insuccessi da 
peritonite. 

Si è dato grande importanza alla gastrodigiunostomia an- 
teriore alla Doven, ed in verità confesso che nel metodo 
dello egregio chirurgo di Reims non trovo tutti i pregi che 
gli si vogliono attribuire. 

Il Doven perfora con le dita l'epiploon gastrocolico nella 
sua parte mediana poco al disotto della grande curvatura 
dello stomaco; ed attraverso quest'oriflizio fa passare nella 
retrocavità degli epiploon il grande omento ; fissa con quattro 
punti il colon trasverso alla grande curvatura dello stomaco, 
ed in fine esegue la gastrodigiunostomia anteriore. 

Ebbene col fissare il colon trasverso allo stomaco si sop- 
prime la indipendenza funzionale dei due organi, e quella 
autonomia motoria richiesta dalla non contemporaneità di 
funzione di essi; nè credo possano ritenersi innocue le tra- 
zioni del colon sullo stomaco sia per elletto del solo peso, 
sia per i mutamenti di posizione e di lunghezza di cui esso 
è capace. 

La nuova posizione in cui viene a trovarsi il grande omento 
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presenta fra gli altri inconvenienti quello gravissimo di for- 
mare sul mesocolon un gomitolo epiploico voluminoso, ca- 
pace di contrarre aderenze con la parete posteriore dello 
stomaco 0 col colon. Il mesocolon trasverso forma infatti 
col colon, rotato in alto e fissato allo stomaco alla maniera 
del Doyen, un angolo o seno declive in basso, nel quale 
scende la massa più o meno voluminosa del grande epi- 
ploon, da poter imbrigliare e comprimere il colon. Non è 
poi senza interesse la conservazione del grande omento nella 
sua normale posizione, per quanto sia ermai dimostrata la 
innocuità della sua totale ablazione rispetto al trofismo dello 
stomaco e del colon trasverso, quando siano rispettati i rami 
coronarì e sastroepiploici, che corrono sulla grande curva- 
tura. Non è escluso il caso che, data la fissità del colon 
irasverso, possa, trovandosi fortemente disteso, comprimere 
l'ansa anastomizzata del digiuno nel punto del suo innesto 
allo stomaco. In due esperimenti di gastrodiginnosiomia alla 
Doven, al 6" ed al 10° giorno dalla operazione, trovai il grande 
omento in gran parte riuscito dalla retrocavità degli epi- 
ploon, ed accavallato al colon trasverso. In un altro espe- 
rimento per impedire la riuscita dell'omento richiusi l’oc- 
chiello con due punti di sutura, e dopo 40 giorni, sacrificando 
il cane, trovai la massa epiploica affardellata ed aderente al 
mesocolon trasverso ed al colon. i 
Non sono dunque di poco interesse i difetti che presenta 
il metodo del Doyen; e se devo dar valore alle mie osser- 
vazioni, concluderei ch'è assai meglio lasciare il grande 
omento ed il colon trasverso nella loro posizione fisiolo- 
gica, operando la gastroenterostomia anteriore con un'ansa 
del digiuno sufficientemente lontana dal ligamento del Treitz. 
Onde evitare il rigurgito della bile nello stomaco e la 
caduta degli alimenti nel capo afferente dell'ansa del digiuno, 
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furono proposti vari metodi dal Roux di Losanna, dallo 
Jaboulay, e dallo Chaput. Il metodo del Roux consiste nel 
dividere trasversalmente, il digiuno a 25 cm. dalla sua ori- 
gine, e nell’innestare il capo periferico sulla parete poste- 
riore dello stomaco, ed il capo centrale sulla periferia del 
primo a 12 cm, dalla bocca gastrodigiunale. Ottiene così 
una gastrodigiunostomia circolare con impianto terminale, 
ed una digiuno diginnostomia laterale. 

Questo metodo ha due gravi difetti, cioè maggiore du- 
rata dell'operazione, che secondv l'autore può andare da 
50 a 60 m.; e può durare anche di più; e ristrettezza della 
nuova apertura pilorica, Nel sito della enteroanostomosi la- 
terale può verificarsi una stenosi grave. 

Dovendosi quivi infatti eseguire almeno due piani di su- 
tura, viene ad essere notevolmente ristretto il diametro del 
capo periferico del digiuno. Avendo esperimentato l'innesto» 
terminale del tenue sullo stomaco, ho potuto constatare che 
ne risulta un neopilero piccolo, insufficiente massime se si 
eseguono tre piani di sutura. 

Internamente si forma un cercine mucoso anulare, che 
sporge a guisa di mammellone nella cavità gastrica. 

Per questi gravi inconvenienti la gastrodigiunostomia alla. 
Roux non la credo consigliabile. L'autore giustilica la sua 
liducia nel suo metodo con i risultati seguenti. Ha operato. 
14 volte la gastrodigiunostomia; 6 gastroenterostomie an- 
teriori con 5 morti ed £ guarigione: 8 gastroenterostomie- 
posteriori con 2 morti e 6 guarigioni: 8 volte operò la 
gastroenterostomia laterale alla Woelfler con d morti e »3 
quarigioni, e 6 volte con impianto terminale del digiuno 
col suo metodo, con 2 morti e 4 guarigioni. Con questi ri- 
sultati non è facile spiegare come si possano avere risul- 
tati migliori operando con un metodo assai più diflicoltoso. 
e di più lunga esecuzione. 
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Pensai di modilicare il metodo di Roux sostituendo al- 
l'innesto terminale il laterale, dopo avere chiuso a cul di 
sacco i due capi del digiuno, ed operando la gastrodigiu- 
nostomia anteriore invece della posteriore. 

Con la mia modificazione l'operazione non ha una maggior 
durata, e si ha il vantaggio di potere stabilire un neopiloro 
assai più ampio, come si può averlo col metodo del Woeifler. 
Sperimentai una sol volta questo metodo con risultato fa- 
rorevole. 

Se in qualche caso, data una sufliciente resistenza del- 
l'ammalato a sopportare una più lunga operazione, si potrà 
adottare la gastrodigiunostomia terminale alla Roux, credo 
sia più consigliabile la mia modificazione al detto metodo 
con l'anastomosi laterale. 

Jaboulay e Chaput hanno proposto un'altra modificazione 
alla gastrodigiunostomia anteriore alla Woelfler, la quale con- 
siste nel far comunicare con enteroanastomosi laterale i due 
capi dell'ansa anastomizzata del digiuno in prossimità della 
radice mesenterica. 

Chaput chiude il capo afferente in vicinanza del neopiloro, 
onde impedire il rizurgito della bile nello stomaro, e la ca- 
duta degli alimenti nel duodeno. 

Eseguii due volte questo metodo; nel primo caso vi fu 
morte per shock poche ore dopo l'operazione; nell'altro si 
ebbe guarigione. Dopo venti giorni il cane fu sacrificato, 

Il neopiloro era ampio ed oblungo: ugualmente larga era 
la comunicazione fra i due capi dell’ansa dél digiuno, di- 
sposta a guisa di fessura longitudinale: scarsa quantità di 
bile e tracce di alimenti ristagnavano nel duodeno e nel 
capo afferente del digiuno. 

Questo esperimento dimostra che gli alimenti, imboc- 
cando il capo efferente del digiuno. solo in piccole traccie 
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cadono per il foro della enteroenostomosi laterale nel capo 
afferente e nel duodeno. 

Questo metodo di Jaboulay e di Chaput ha tutti i difetti 
dell'altro del Roux, tranne la differenza d'ampiezza della 
nuova apertura pilorica. Inoltre per quanto in basso si faccia 
l'enteroanostamosi laterale, ne risulta un piccolo circolo vi- 
zioso, nel quale possonsi soffermare gli alimenti in maggior 
copia di quanto ho potuto rilevare in un solo esperimento. 
L'impiego dei bottoni metallici di Murphy, di Duplay o di 
Chaput se giovano ad accorciare la durata dell'operazione, 
oltre ai molti inconvenienti oramai noti, hanno il gravis- 
simo difetto di stabilire tra lo stomaco ed il digiuno un 
neopiloro di piccole dimensioni, suscettibile di ulteriore re- 
stringimento, fino a divenire insufficiente alla sua funzione. 
Nella gastroenterostomia bisognerebbé impiegare per es. dei 
bottoni di Murphy il più grosso, che perciò tenderà a ca- 
dere tanto più facilmente nello stomaco anzichè nel digiuno, 
nel quale. se poi discende, si suole più di sovente sofler- 
mare nel capo afferente e risalire fino alla porzione alta 
del duodeno. 

Vi è stato perfino chi ha proposto di estrarlo per la bocca 
aflidandolo nello eseguire la gastroenterostomia ad un filo 
portato nello stomaco per l’esofago. È chiaro che un tale 
espediente può riuscire pericoloso, Tutti i mezzi metallici 
o bottoni, dei quali oggidi s'è tanto discusso circa il loro 
uso nella chirurgia dello stomaco e degl'intestini, devono 
cedere il posto a tutti quegli altri mezzi di sostanze assor- 
bibili, cilindri di gelatina ed agar, di patata, di pasta 0 di 
celluloide, modellati a secondo del bisogno, alla portata di 
tutti, e che senz'alcuna spesa si possono allestire ovunque 
e nel momento d’usarli. 

Il vantaggio della celerità di esecuzione non deve andare 
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a scapito di tutti gli altri fattori che assicurano alla gastro- 


enterostomia | pregi d'una vera operazione radicale nelle 
affezioni non maligne dello stomaco. 


» 
* x 


Per completare lo studio critico sui vari metodi di ga- 
siroenterosiomia, non mi rimane che a far menzione di quello 
di Rocher: 

L'illuvire chirargo di Berna innesta sulla parete ante- 
riore dello stomaco l’ansa del digiuno inginocchiata ad an- 
golo acutissimo, fissandola nel senso del suo diametro, dì 
guisa che il capo afferente rimane nascosto dietro l'effe- 
rente. Apre lo stomaco con una breve incisione parallela 
ed uguale alla linea di sutura, e fa altrettanto sul capo ef- 
ferente con una incisione curvilinea a convessità in basso, 
collo scopo di formare un lembetto, che funzionerebbe da 
valvola sulla bocca del capo afferente, onde impedire la ca- 
duta degli alimenti. 

L'idea del Kocher è ingegnosa, ma in pratica fallisce; 
infatti i lembetti intestinali formati alla maniera come con- 
siglia l'autore si atrofizzano, di tal che dopo 15 o 20 giorni 
non se ne ha più traccia. 

Aggiungasi che il metodo del Kocher ha il grave difetto 
di produrre flessioni stenosanti dell'intestino su se mede- 
simo ad angolo acutissimo:; aggravate dalla inevitabile pic- 
colezza della nnova apertura pilorica, che non può avere 
un'ampiezza maggiore del diametro del tenue. Piccolezza 
del nuovo piloro, flessione ad angolo acutissimo dei due capi 
dell'ansa, pericolo d’impermeabilità del capo efferente sono 
ì difetti che ho riscontrato nel metodo del Kocher. La Mes- 
sione ad angolo acuto dei due capi del digiuno, sia che 
l'’ansa si lissi sullo stomaco nel senso longitudinale o nel 
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senso trasversale alla maniera del Kocher, è causa quasi co- 
stante della impermeabilità della nuova apertura pilorica. 


Da questo mio studio sperimentale sulla gastroentero- 
stomia, nel quale mi proposi di ricercare fra ì tanti metodi 
finora conosciuti quello che meglio risponda allo scopo, ho 
desunto il convincimento : I 

a) che la gastroenterostomia anteriore è operazione 
assui più facile e spedita della posteriore; 

bh) che in quella sono di gran lunga assai minori le pro- 
babilità d'infettare il peritoneo, potendosi operare al di 
fuori dell'addome, mentre che nell'altra è assai difficile l'evi- 
tare la caduta dei liquidi gastrici ed intestinali nella retro- 
cavità degli epiploon: 

r) che anastomizzando la parete anteriore dello sto- 
maso col digiuno ad una conveniente distanza dal ligamento 
di Treitz, val dire nell'uomo a circa 35 a 40 cm. dal detto 
punto, non sì verificano i temuti effetti della compressione 
del colon trasverso e del grande omento sui due capi del- 
l'ansa del digiuno, mentre questa può liberamente seguire i 
movimenti funzionali dello stomaco, senza pericolo di stira- 
mento o di lacerazione dei punti di sutura; 

il) che per assicurare al neopiloro nna sufficiente am- 
piezza, è uopo incidere lo stomaco e l'intestino nel senso 
del loro asse longitudinale, laddove le incisioni trasversali 
sono causa d'inevitabili stenosi. 

Nei miei esperimenti ho aperto lo stomaco ed il digiuno 
con incisioni rettilinee da 4 a 5 centimetri e dupo un mese 
dall'operazione, sacrificando l'animale, ho trovato l'apertura 
gastrodigiunale accorciata di un terzo sulla estensione primi- 
tiva, e dopo due a tre mesi fino della metà; in qualche raro 
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<aso l'accorciamento era maggiore, ma io ritengo che ciò sia 
dipeso da eccessiva tensione della sutura. 
Nell'uomo calcolando sullo stesso grado di accorciamento, 
occorrono incisioni di 5 a 6 centimetri, giammai inferiori 
a 5 centimetri. Il Doyen consiglia p. es. di aprire lo stomaco 
ed il digiuno per 22 a 25 millimetri; ebbene riducete pure 
di un terzo quest'apertura, e potrebbe essere anche maggiore 
il grado di accorciamento, servendusi il Doyen del termo- 
cauterio per aprire le pareti gastrica e digiunale, e ne ri- 
sulterà un neopiloro strettissimo. Uredo quindi convenga 
preferire ampie aperture. Dirò inoltre che avendo per con- 
siglio del mio Maestro, il prof Durante, fermata con un breve 
punto di sutura la mucosa gastrica ed intestinale agli angoli 
delle due incisioni, comprendendo cioè in ciascun punto le 
tre tuniche, ho osservato con questa lieve modificazione che il 
restringimento del neopiloro è di grado assai minore. Con 
l'impianto terminale del digiuno sullo stomaco alla maniera 
del Roux, e diciamo anche del Kocher, ho avuto aperture 
piloriche stretlissime, per quanto io avessi eseguito la sutura 
col minore stiramento possibile, servendomi dei cilindri as- 
sorbibili. 
Operando alla Roux, si può ovviare a questo inconveniente 
esaguendo la gastroenterostomia laterale col capo del digiuno 


chiuso a cul di sacco, e la digiuno-digiunostomia alla ma- 
n'era dell'A, 


II. 


Accennerò ad un altro punto interessante del mio studio 
sulla gastroenterostomia, cioè al migliore trattamento del 
grande epiploon. Prima di sopprimere la funzione di questa 
grande appendice del peritoneo, sia esportandola, sia respin- 
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gendola nella retrocavità degli epiploon, come fa il Doyen, 
giova stabilire se sia proprio innocuo un sillatto procedi- 
mento. 

Sonvi dei chirurgi i quali opinano che si può impune- 
mente esportare l’epiploon, e lo esportano infatti resecandolo 
generosamente in talune operazioni addominali, ed altri, 
come l'Holmes, i quali ritengono che anche le parziali espor- 
tazioni, come pure lo strozzamento dell'epiploon, diano luogo 
a disturbi paralitici riflessi sull’intestino. 

Non è qui il luogo di ripetere tutto quello che si è scritto 
sulla funzione del grande omento, sul quale argomento ha 
testè pubblicato un pregevolissimo lavoro il prof. U., Rossi. 
Sarebbe opera assai lunga, che mi porterebbe fuori dell’ar- 
gomento, ma dirò semplicemente le deduzioni di alcune mie 
osservazioni anatomiche, alle quali premetto le opinioni fi- 
nora espresse sulla funzione del grande epiploon. 

Tra gli anatomici e fisiologi dell'antichità fino a noi, ta- 
leno, (renga, Bianchi e Bartolini dissero che il grande 
omento serva a proteggere ì visceri e precipuamente gl'in- 
testini'dall’azione del freddo, e secondo Malpighi, Winsloow 
e Lietaud a fabbricare il grasso, che verrebbe assorbito dalla 
vena porta; secondo il Lawson Tait a favorire il flusso e 
riflnsso che si verilica nel cavo addominale, e secondo il 
Sappey a dilatare lo stomaco, 

Non escludo che il grande epiploon disteso fra le pareti 
addominali ed i visceri possa difenderli dall'azione del freddo, 
o direi meglio a regolare la dispersione del calore, come 
cuscino interposto fra i visceri e le parti addominali, inter - 
ponendovi un sottilissimo strato di linfa atta anche a faci- 
litare lo scorrimento delle anse intestinali. 

Uno studio pregevolissimo sugli effetti delle totali abla- 
zioni del grande omento l'ha compiuto, come dissi, il Rossi. 
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Egli ha osservato che esportando il grande epiploon purchè 
siano conservate le ramificazioni delle coronarie, ed i rami 
gastrici delle gastroepiploiche, non si verificano disturbi tro- 
lici sullo stomaco, o sul colon trasverso ; laddove si osservano 
ulcerazioni sulla mucosa gastrica quando avvengano delle 
interruzioni nella rete coronaria, lesioni che il Rossi ritiene 
riparabili facilmente, senza conseguenze. 

Non escludo che con l’ablazione totale dell'epiploon si ve- 
rifichino lesioni trofiche anche sul colon trasverso, dovute 
alla interruzione dei rami gastroepiploici, che fra i foglietti 
dell'ormento arrivano al colon dalla gastroepiploica destra e 
dai rami gastrosplenici, ciò che avverrebbe quando la irro- 
razione sanguigna di piccoli punti della periferia inferiore del 
colontrasverso fosse affidata ai rami suddetti senza anasto- 
mosi. L'epiploon può dunque servire al colon trasverso da 
veicolo nutritivo. Ma questo è tra gli attributi funzionali 
del grande omento il meno importante. Che possa essere 
considerato un grande organo linfogeno lo proverebbe il 
fatto dimostrato dal Maffucci della grande quantità di fol- 
licoli linfatici di cui è ricco il grande omento. 


x 
* + 


Ho più volte studiato sul cadavere i rapporti anatomici 
del grande epiploon con i visceri addominali. Dopo avere 
esportata tutta la parete laterale dell'addome dalle arcate 
costali alle creste iliache ed al pube, ho costantemente 0s- 
servato cheil grande epiploon disteso sul tenue e sul grosso 
intestino, scende col suo lembo libero fino nello spazio di 
Douglas, toccando il fondo della pelvi, ed avvolgendo tutta 
la massa intestinale come per proteggerla ; si arrovescia sotto 
di essa quasi per risalire in alto al di dietro dei visceri, e 
lateralmente fa altrettanto al disotto ed indietro al cieco ed 
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all'S iliaca. Con questa disposizione anatomica il grande 
epiploon è fortemento disteso e fissato in basso nella pelvi 
e lateralmente nelle fosse iliache e sui colon, di guisa che 
accade spesso nelle laparotomie di lacerarlo quando si voglia 
estrarlo dalla ferita laparotomica; e pure il suo lembo li- 
bero non ha aderenze con i visceri pelvici e con gl’inte- 
stini, ed è fissato in basso e tenuto disteso dal solo peso 
del pacchetto intestinale. È evidente che il grande epiploon 
mantenendo questi rapporti anatomici tenga spiegato lo sto- 
maco ed abbassata la sun grande curvatura al davanti del 
colon trasverso. Lo stomaco perciò fissato in alto dal car- 
dias e dagli omenti epato-gastrico ed epato-duodenale, ed 
a sinistra dal breve omento gastrosplenico, è affidato in 
basso ad un LIGAMENTO MOBILE costituito dal grande epiploon, 
che lo segue in tutti i fisiologici mutamenti di posizione, 
opponendosi all’ arrovesciamento del viscere sopra di se 
stesso, in awanti ed indietro. Il grande epiploon terminando 
con i suoi due foglietti ascendenti al colon trasverso, spiega 
su di essi la medesima azione che snllo stomaco, cioè fun- 
ziona da ligamento inferiore del colon, i cui movimenti 
sarebbero regolati dal suo mesocolon e dalla pagina ascen- 
dente del grande omento. 

Per conseguenza io credo che l’epiploon spieyato a &uisa 
di doppio ventaglio dal basso in alto, dalla pelvi alla grande 
curvatura dello stomaco, e con un foglietto più breve dalla 
pelvi al colon trasverso, funzioni sui due visceri a guisa 
di ligamento mobile, per mantenere inalterati i loro rap- 
porti anatomici; e per la sua continuità col mesocolon 
trasverso circoscriva nel piano inferiore dell'addome una 
cavità ben distinta, nella quale si racchiude tutta la massa 
del tenue, le cui anse per la tensione dell'epiploon non pos- 
sono risalire al disopra del colon trasverso, od al davanti od 
indietro allo stomaco. 
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E non è di poca importanza questo triplice uflicio che a 
me sembra si debba riconoscere nel grande epiploon. Nei 
cani, nei quali feci estese resezioni del grande epiploon, 
riaprendo l'addome dopo alcuni giorni per altra operazione, 
trovai notevolmente alterati i rapporti topografici della massa 
intestinale: le anse del tenue per esempio erano risalite sul 
colon trasverso, ed aleune perfino nella regione retrogastrica, 
Ho osservato inoltre che se l’omento è rilassato e reciso, 
le vene coronarie e gastroepiploche si fanno turgide, ela 
superficie della sierosa omentale perde la sua lucentezza, 
disseminandosi talvolta con piccole emorragie puntiformi, 
mentrechè spiegando di nuovo l’omento, le vene riprendono 
l'aspetto normale. Da ciò credo si possa concludere che il 
grande epiploon oltre ad essere un piano sul quale corrono 
i vasi gastroepiploici con le loro ramilicazioni esilissime fino 
al colon trasverso, serva. tenendo distesi i vasi coronari e 
gastroepiploici, nei vari cambiamenti funzionali dello sto- 
maco, a favorire la corrente sanguigna specie la venosa, 
col medesimo ufficio delle aponevrosi cervicali rispetto alla 
rete sanguigna del collo. 

Questi secondo me sarebbero i principali attributi fisio- 
logici del grande epiploon, mantenere cioè con la sua co- 
stante tensione tra lo stomaco, il colon trasverso ed il tenue 
intestino, tale indipendenza funzionale tra di loro, da age- 
rolarne i rispettivi movimenti come si svolgono nel lungo 
lavorio della digestione, senza che un viscere possa nuocere 
alla mobilità e funzione dell'altro. 

Se con l'esportazione sperimentale e clinica del grande 
omento non si sono osservati disturbi facilmente rilevabili, 
non si può escludere che, oltre ai possibili mutamenti topo- 
grafici del tubo digerente, avvengano alterazioni trofiche ana- 
loghe a quelle osservate dal Rossi, e che sfuggano ai nostri 
mezzi diagnostici ed agli operati stessi. 
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Riconoscendo perciò nel grande epiploon la proprietà di 
re.solare i rapporti anatomici e funzionali dell'apparato di- 
gerente, credo sia preferibile conservarlo nell’ operare la 
gastroenterostomia, e non esportarlo, nè respingerlo nella 
retrocavità degli epiploon alla maniera del Doven. 

Sebbene i miei esperimenti sulla gastroenterostomia mi 
abbiano convinto che si può lasciare l'omento libero al di 
sopra dell'ansa del digiuno, senza che si avverino i temuti 
fenomeni di compressione o di strozzamento, ritengo per 
altro utile modificare alquanto la sua disposizione rispetto 
allo stomaco. 


LV. 


Modificazioni alla gastroenterostomia anteriore. 


In questo Inngo studio sperimentale sulla gastroentero- 
stomia, dopo (quanto ho detto finora, credo utile esporre qui 
brevemente in fine del mio lavoro alcune modificazioni da 
me studiate sulla tecnica dell'operazione. 

Per amore di brevità non riferirò uno per uno gli espe- 
rimenti fatti ritenendo bastevole descrivere il metodo ope- 
rativo da me Inrgamente sperimentato. 

Laparotomia mediana. 

Divisione 0 sospensione del grande epiploon allo stomaco. 
— In primo luogo per evitare l'accavallamento del grande 
epiploon sull’ansa anastomizzata del digiuno, ho studiato tre 
metodi : 

1° far passare l’ansa del digiuno attraverso una larga 
fessura longitudinale sulla linea mediana dell’ omento in 
prossimità della grande curvatura dello stomaco ; 

2° dividerlo longitudinalmente sulla linea mediana o col 
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termocanterin o con legatura frazionata, da formare due 
lembi liberi, fra i quali possa ascendere allo stomaco l'ansa 
del digiuno senza essere compresso: 

3° Sollevarlo sulla linea mediana a guisa di cortina, 
sicchè il sno margine libero sia elevato fino alla grande 
carvatura dello stomaco, sul quale viene fermato con due 
pinti di sutura siero sierosi, distanti quant'è il diametro 
del tenne; di tal che risultino due lembi omentali, fra i 
quali rimane libera l’ansa anastomizzata del digiuno. 

Con ciascuna di queste tre maniere di trattamento il grande 
epiploon non pesa in nessun caso sull’ansa del digiuno, 
anche se questa non sia sufficientemente lunga. 

Fra i tre metodi preferisco l’ultimo, che riunisce i mag- 
giori vantaggi; ed è quello che ho più volte sperimerftato. 
In questo modo sono riuscito a conservare intatti i rapporti 
anatomici del grande epiploon lievemente modificati, e con 
perfetta integrità della topografia dello stomaco, del colon 
{rasverso e del pacchetto del tenue. Con ogni cura bisogna 
rispettare Ja rete coronaria, ed evitare interruzioni o pres- 
sioni su di essa, fissando l'omento al davanti della grande 
curvatura dello stomaco. 

La sospensione a cortina del grande omento allo stomaco 
Serve anche a mantenere elevato il colon trasverso, sicchè 
fiesco in tal gnisa a realizzare quello che si propone il 
Doven, senza togliere allo stomaco ed al colon la loro in- 
dipendenza motoria. Sollevando infatti il lembo mediano del- 
'epiploon fino alla sua inserzione gastrica, si tende e si ac- 
corcia ia sua lamina posteriore, onde il colon nella sua parte 
mediana resta congiunto allo stomaco da un omento più 
breve, che non gli permette di discendere fino a cadere sul - 
l'ansa anastomizzata del digiuno. Con ciascuno dei due punti 
di sutura giova infilare più volte l'epiploon, incominciando 
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a quattro dita trasverse al disopra del suo margine libero fino» 
al sno sdoppiamento sulla grande curvatura dello stomaco. 

Fissazione del digiuno sullo stomaco. — Dopo questo 
primo tempo dell'operazione ricerco il digiuno. Sollevando il 
colon trasverso, scopro la superficie inferiore del mesocolon 
corrispondente, e con l’indice della mano sinistra cerco la 
porzione fissa del tenue, che nell'uomo sì riconosce subito 
dalla tensione del ligamento di Treitz. Si può altrimenti ri- 
cercare l'origine del digiuno svolzendo le prime anse del 
tenue, che si trovano al disotto del colon Irasverso in un 
senso o nell'altro fino a quando l'intestino rimine fisso alla 
colonni vertebrale. In qualche caso mi sono giovato del 
consiglio del Nothnagel, che consiste nel mettere su d'un 
ansa intestinale un piccolo cristallo di cloruro di sodio, col 
quale si provocano ì movimenti antiperistaltici. 

Ho osservato lo stesso fenomeno, ma non costantemente 
spennellando sull'intestino una soluzione satura sterilizzata. 
di cloruro sodico. 

L’ansa del digiuno lunga almeno 25 cm, viene collocata 
a curva molto spiegata sulla parete anteriore dello stomaco 
mezzo pollice sulla grande curvatura, ed in modo che il 
capo afferente corrisponda a sinistra e l'afferente a destra. 
Indi fisso l'intestino allo stomaco con' un primo piano di 
sutura continua a filzetta per un'estensione orizzontale di 6 
a 7 cm. Incominciando la sutura dalla destra del paziente, 
nell’annodare il primo punto lascio il capo l:ibero del filo 
abbastanza lungo, per poterlo riprendere quando dovrò riu- 
nire le labbra anteriori della nuova apertura pilorica. Alla 
distanza di due o tre millimetri dalla prima linea di sutura 
ne esegno una seconda di poco più breve della prima, la- 
sciando come nell'altra un lungo capo libero alla sua estre- 
mità di sinistra. 
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Colla sutura a lilzetta si ha un coalito perfettissimo fra le 
due superfici sierose, ed il filo corre nascosto attraverso le 
pareti dello stomaco e del digiuno. secondo una linea lie- 
vemente sinuosa, che rende ancor più perfetto l’affronta- 
mento delle sierose. Se qualche punto attraversa la mucosa, 
colla sutura a filzetta è meno facile che i liquidi gastro- 
intestinali filtrino attraverso il filo fino al peritoneo, ciò ch'è 
inevitabile con Ja sutura a sopragetto od a punti staccati. 

Apertura dello stomaco e del digiuno. — Alla distanza di 
due o tre millimetri dalla seconda linea di sutura incido la 
parete gastrica e la digiunale per l’estensione di 5 a 6 cm. 
interessando la sierosa e la muscolare fino a scoprire la 
mucosa che lascio intatta. Un metodo ideale consisterebbe 
nel tagliare la mucosa corrispondente alle due incisioni 
sieroso-muscolari dopo d'aver riuniti con un primo piano 
di sutura i due margini anteriori di esse. 

A questo scopo mirano con i loro metodi lo Chaput ed il 
Soaligoux : il primo cauterizza con la potassa caustica la mu- 
cosa rimasta intatta fra i margini delle due incisioni, che 
riunisce senz'aprire nè lo stomaco nè il digiuno; e la mu- 
cosa escherizzata cade dopo 24 a 36 ore, aprendosi allora la 
nuova apertura pilorica : il Souligoux invece schiaccia for- 
lemente la parete gastrica e l'intestino con un robusto 
klemmer per un'estensione corrispondente all'ampiezza del 
neopiloro, e termina l'operazione nella maniera stessa dello 
Chaput, aspettando la caduta dell'escara dopo che sono già 
formate le aderenze fra i margini suturati. 

(Questi due metodi hanno il grave difetto di non potere 
Slabilire con precisione l'ampiezza dell'apertura. che po- 
rebbe risultare assai piccola, qualora la mortificazione non 


avvenga su tutta la estensione della superficie cauterizzata 
0 schiacciata. 
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Il dottor R. Bastianelli assai prima dello Chaput e del 
Souligonx pubblicò il suo metodo di gastroenterostomia 
senz’'apertura della mucosa. Egli si serve del termacauterio, 
col quale incide le pareti dello stomaco e dell’intestino fino 
alla mucosa, che cauterizza colla punta incandescente esche- 
rizzandola, e riunisce senz'altro i margini delle due incisioni. 

Dopo 24 a 36 ore l’escara cade, ed il neopiloro si apre. 
Fra i tre metodi è senza dubbio preferibile quello del Ba- 
stianelli, nel quale però, sebbene in grado assai minore, 
riconosco gl’inconvenienti che p»ssonsi verificare in quelli 
dello Chaput e del Souligoux: cioè ritardo nel distacco del- 
l'escara, distacco incompleto della parte della mucosa esche: 
rizzata. e stenosi del neopiloro. Bisogna notare che il me- 
todo del Bastianelli, assai semplice e di facile e spedita ese- 
cuzione, ha avuto la sanzione clinica per opera dell'autore 
e del chiarissimo prof. G. Mazzoni con favorevoli risultati. 

In uno studio sperimentale sull'enteronnastomosi @ sul- 
l'enteroplastica fatto in collaborazione col mio carissimo 
amico dott. F. Rho, avevamo sperimentato un nuovo me- 
todo con cui aprire la mucosa intestinale dopo avere su- 
turati rispettivamente i margini delle due incisioni. 

Ecco in che consiste il metodo: si rinniscono le due 
anse intestinali nel senso longitudinale con un doppio piano 
di sutura continua a sopragetto od a filzetta nel modo stesso 
‘come ha descritto per la gastroenterostomia, al davanti 
della 2* linea di sutura e parallelamente ad essa s'incidono 
le due anse interessando !a sierosa e la muscolare fino alla 
sottomucosa; con un lungo ago a preferenza retto sì fa pas- 
sare un filo di seta resistente attraverso la mucosa scoperta 
da un estremo all'altro della incisione, facendolo penetrare 
nel lume dell'intestino: sfilando l’ago, i due capi del filo 
vengono riuniti con ana piccolo klemmer in un angolo 
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della incisione. Si fa altrettanto sull’altro capo dell'intestino, 
facendo corrispondere dallo stesso lato le due anse di filo 
di seta. Dal lato opposto con sutura continua, o con punti 
staccati s'incomincia a riunire i margini anteriori delle due 
incisioni: e prima di stringere l’ultimo punto della sutura 
dal lato d'onde emergono le due anse di seta, si prendono 
i due capi di ciascuna una dopo l'altra, e con delicati mo- 
vimenti a sega si taglia la mucosa già nascosta, si annoda 
l'ultimo punto e sì completa |' enteroanastomosi con un 
secondo piano di sutura. 

Rimane così eliminato il pericolo d’infettare il peritoneo 
o per fuoriuscita di sostanze intestinali, o per il semplice 
ectropion della mucosa. Pensai di fare altrettanto nella ga- 
stroenterostomia. l’er rendere più facilmente lacerabile col 
filo di seta la mucosa gastrica, la cauterizzo col termocau- 
lerio per una estensione egnale alla incisione; indi passo 
nel modo descritto le due anse di filo di seta, e riunisco i 
margini anteriori delle due incisioni con sutura continua a 
filzetta, servendomi del capo lungo del filo del secondo piano 
di sutura posteriore; e prima di stringere l'ultimo punto, 
divido con movimenti a sega la mucosa gastrica e la duo- 
flenale nel modo descritto. 

Riprendendo il filo, lasciato a bella posta lungo ad un 
estremo del primo piano di sutura posteriore, eseguo il se- 
condo piano di sutura anteriore. 

Ritengo sia molto utile servirsi dei due capi di filo lasciati 
a posta convenientemente lunghi col primo nodo dei due 
piani di sutura posteriore, perchè riprendendoli per riunire 
1 margini anteriori delle due incisioni, vi sia una perfetta 
continuità delle suture intorno al neopiloro, che verrebbe 
ad essere circoscritto da un perfetto impianto del digiuno 

sullo stomaco secondo due ellissi perfettamente concentriche. 
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In un’altra serie di esperimenti ho inciso la mucosa ga- 
strica e digiunale all'aperto nel seguente modo: Dopo aver 
incisa la sierosa e la muscolare fino alla sottomucosa, riu- 
nisco i margini anteriori delle due ferite con 4 punti alla 
Lembert senza annodarli, e mentre un assistente tiene tesì 
e divaricati i rispettivi capi dei quattro fili, con una forbi- 
cetta lunga e sottile apro la mucosa gastrica e digiunale, 
ed immediatamente annodo i punti, terminando con uno o 
due piani di sutura a filzetta. L'operazione riesce egregia- 
mente senza che la più piccola traccia del contenuto gastro- 
enterico cada nel peritoneo. Si noti che nella maggior parte 
degli esperimenti i cani non furono purgati, anzi i più fu- 
rono operati dopo il pasto. 

Riassumo il mio metodo di gastrodigiunostomia anteriore: 

1° Sospensione della porzione mediana del grande 
omento con due punti di sutura alla grande curvatura dello 
stomaco: 

2° Ricerca della origine del digiuno dal ligamento di 
Treitz, e scelta dell'ansa intestinale lunga 35 a 40 cm., 
trasportabile perciò senza stiramento sulla parete anteriore 
dello stomaco; fissazione di essa a curva molto spiegata con 
doppio piano di sutura a filzetta, collocando a destra il capo 
efferente senza incrociarne i capi come consiglia il Luck; 

3° Incisione rettilinea e parallela fino alla sottomncosa 
al davanti della seconda linea di sutura yastrodigiunale; fis- 
sazione della mucosa ai quattro angoli delle due incisioni, 
ed escherizzazione della mucosa gastrica col termocauterio:; 

4° Passaggio delle due anse di fiio di seta per la se- 
zione coperta delle mucose, e primo piano di sutura ante— 
riore; sezione delle mucose e secondo piano di sutura an- 
teriore a filzetta. 

L'operazione in tutto dura da 30 a 40 minuti. 
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La sospensione del grande omento, che alla sua volta 
{iene sollevato il colon trasverso nella sua parte mediana, 
esclude ogni causa che possa comprimere o strozzare l’ansa 
anastomizzata del digiuno. Coll’impianto del digiuno sulla 
parete anteriore dello stumaco a curva molto spiegata, e 
perciò quasi in direzione orizzontale e col far corrispondere 
il capo efferente a destra si evita la flessione ad angolo e 
la impermeabilità del neopiloro. 

La sutura a filzetta a doppio piano, e con filo unico per 
ciascuno, assicura un coalito perfetto delle sierose su tutta 
la periferia della nuova apertura pilorica. 

Non credo convenga alla maniera del Doyen restringere 
con un nodo laterale la bocca del capo afferente del digiuno, 
poichè se da una parte si riesce a rendere meno facile per 
quella vin la caduta degli alimenti. questi potranno accumau- 
larsi poco per volta, e trovare assai più diflicile l'uscita. 

Il mio metodo di gastrodigiunostomia anteriore in 14 espe- 
rimenti mi ha dato 42 guarigioni con risultato anatomico è 
funzionale perfetto: in uno solo la morte avvenne per skoch 
circa sei ore dopo l'operazione, e notisi che il cane era assai 
piccolo. La linea di sutara a perfetta tenuta era di già co- 
pera da un essudato opalino. Nell'altro vi fu peritonite pv- 
rulenta partita dalla linea alba, e probabilmente dal filo in- 
fettato sui margini della ferita cutanea. 

Dei guariti uno solo fu sacrificato al decimo giorno, gli 
altri sopravvissero a lungo, ed uno dopo l’altro rioperati per 
altro scopo per lo più nell'addome ed infine dal 2°al 3° mese 
sacrificati per lo studio anatomico del risullato finale. In 
quello sacrificato al 10° giorno il grande omento aveva 
conservato i rapporti quali erano dopo l’operazione con i 
suoi due lembi laterali distesi sui visceri; l'ansa del di- 
giuno anastomizzata descriveva una bella curva al davanti 
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del colon trasverso; il capo afferente pieno di bile e di 
liquidi gastrici, ma non eccessivamente disteso; la bocca 
del capo ellerente era permeabile. Tutti gli altri cani sa- 
crificati in media dopo il 50° giorno, si sono nutriti con 
avvanzi e con ossa senza accidenti; ed i risultati anatomici 
erano perfetti. Ho osservato che la nuova apertura pilorica 
tende ad abbassarsi facendo rotare un po' indietro la grande 
curvatura nel punto dell’innesto, mentre lo stomaco è man- 
tenuto disteso, 

Il capo eflerente presenta la sua bocca alquanto più in 

basso rispetto a quella dell'afferente, e trovasi in posizione 
più favorevole per ricevere il contenuto gastrico. Il capo af- 
ferente forma col duodeno una curva ampia a concavità in 
alto, nel fondo della quale ristagna la bile mescolandosi a 
tracce di alimenti, senza che per questo il capo efferente 
sopporti compressione capace di ostacolare il libero corso 
degli alimenti. 
- Osservai inoltre che per lo più la parete del digiuno 
prospiciente il neopiloro era dilatata, forse per efîetto del- 
l'urto della corrente alimentare, la quale modificazione ana- 
tomica agevola la discesa degli alimenti e della bile nel capo 
efferente, 

Lo stomaco ed il colon trasverso con la sospensione del 
grande epiploon conservano con i loro rapporti normali una 
perfetta indipendenza motoria. 

I risultati sperimentali da me ottenuti sono stati dunque 
perfetti sotto il punto di vista anatomico e funzionale. 


* 
* * 


Conclusioni. Operando la gastroenterostomia alla maniera 


del Woelfler, se l’ansa del digiuno è corta, possono aversi fe- 
nomeni di compressione e strozzamento sul colon trasverso e 


SULLA GASTROENTEROSTOMIA 47 


sul grande omento; ma se invece si sceglie un'ansa del primo 
tratto del digiuno convenientemente lungo, cioè da 35 a 40 cm. 
nell'uomo, non si avverano i temuti disturbì per la compres- 
sione e per lo strozzamento reciproco fra colon e digiuno. 

Sono pericolosi ed inutili i metodi proposti da Roux. da 
Jaboulay e da Chaput, allo scopo di far cadere la bile diret- 
lamente nel capo del digiuno anastomizzato con lo stomaco. 
operando cioè la digiuno-digiunostomia lateraie. 

Il metodo del Doyen non è scevro di difetti, cioè: 1° sop—- 
prime la funzione del grande omento; 2° fissando il colon 
trasverso alla grande curvatura dello stomaco, toglie a questi 
due organi la necessaria indipendenza motoria, ed aggrava lo 
stomaco di tutto il peso del colon, ciò che può riuscire dan- 
Noso quando l'intestino è disteso da accumuli fecali. L'ope- 
razione per quanto spedita, non potrà essere sempre breve, 
sopratulto se l'omento è voluminoso. L'epiploon inoltre ri- 
cacciato nella retrocavità gastrica può formare masse volu- 
minose comprimenti il colon trasverso. 

L'impermeabilità della nuova apertura pilorica si avvera 
quando si produce l’inginocchiamento ad angolo acuto del - 
l'ansa del digiuno sullo stomaco, sia fissando l'intestino per 
ina breve estensione sulla parete gastrica, sia operando alla 
von Hacker, cioè producendo deliberatamente l’inginocchia- 
mento, onde determinare una semiebliterazione del capo af- 
ferente. Disponendo invece l'ansa del digiuno a curva molto- 
Spiegata sullo stomaco, e fissandolo quasi in senso orizzon- 
tale, facendo corrispondere il capo afferente all’ar:golo de- 
stro della nuova apertura pilorica, si evita l'inginocchiamento, 
Non si avverano trazioni sullo stomaco, capaci di lacerare i 
Punti dì sutura, e non si forma lo sperone, che può restrin- 
gere ed obliterare il neopiloro. 


I metodi di gastroenterostomia transmesocolica alla Cor- 
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voisier ed alla von Hncker sono di esecuzione difficoltosa, 
dovendosi operare ad una maggiore profondità; espongono 
più facilmente alle infezioni del peritoneo e danno una 
maggiore mortalità. 

Da questo mio studio sperimentale ho desunto il convinci- 
mento che la gastroenterostomia anteriore con la prima ansa 
del digiuno, convenientemente lunga, e bene spiegata sullo 
stomaco, con la sospensione della porzione mediana del 
grande omento alla grande curvatura gastrica, e con le altre 
modificazioni, da me studiate, all'antica operazione del Woel- 
fler, dia risultati migliori e sotto il punto di vista anatomico 
«e funzionale anche molto soddisfacenti. 


"de 
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La prognosl dall’albuminurla. — (Giornale internazionale 
dlelle scienze mediche, fascicolo 17 del 1896). 


Oltre ogni dire interessante è la relazione presentata al 
3° congresso di medicina francese tenutosi a Nancy nello 
scorso agosto, dai dottori Arnozan e Talamon su questo ar- 
gomento, relazione che noi cercheremo di riassumere nelle 
sue parli più importanti. 

Rigettando assolutamente la teoria delle albuminurie fisio- 
logiche, che non rappresenterebbero altro che un modo 
di iniziarsi della nefrite, i relatori considerano ogni albumi- 
nuria come un fenomeno patologico. Nelle malattie infettive 
l'albuminuria aggrava notevolmente la prognosi ; così mentre 
nell'ileo-tifo non complicato a fatti renali, si ha una morta- 
lità del 10 p. 100, si ha invece una cifra tripla quando è ac» 
compagnato da albuminuria. 

L'albuminuria è costante nelle malattie febbrili, e la si 
trova sempre, se si ha cura di ricercarla sistematicamente. 
In generale la quanlità di albumina è maggiore nei casi gravi, 
Ma si deve notare che la gravezza della malattia non dipende 
assolutamente dalla considerevole albuminuria. Ad ogni modo 
un'albuminuria abbondante o emorragica indica un’altera- 
zione più estesa 0 più grave del rene, che non la indichino 
le traccie minime o intermittenti di albumina. 
| La prognosi dell’albuminuria secondaria alle malattie acute 
€ piu grave di quella dell’albuminuria precoce, semplice epi- 
fenomeno febbrile. 

L'albuminuria cardiaca è il tipo delle albuminurie da stasi 
“enosa, per rallentamento della corrente sanguigna, e per 


abbassamento della pressione glomerulare. La permanenza 
4 N 


50 RIVISTA 


dell’albuminuria in un cardiopatico — all'infuori delle crisi 
di asistolia — aggrava sempre la prognosi. 

La coesistenza dell'albuminuria e di un'affezione aortica — 
specie l'insufficienza aortica — è sempre di cattivo augurio, 
sopratulto nei giovani. 

Nei tisici si hanno molte cause di albuminuria : febbre, 
disordini circolatori, disordini gastro-enterici; e, infatti, al- 
meno la metà dei tisici sono albuminurici. Vi ha pure una 
albuminuria pretubercolare, quella cioé che si rileva in in— 
dividui in cui la tubercolosi è latente. Ma non tenendo 
conto di questa, si hanno tre specie di albuminuria tuber- 
colare: 1* albuminuria purulenta (da pielonefrite tubercolare): 
2* emorragica (da lesioni tubercolari della sostanza renale): 
3* poliurica (da degenerazione amiloide delle arterie renali). 

Le albuminurie sifilitiche non aggravano la prognosi della 
sifilide, e guariscono sempre mediante la cura specifica. 

Le albuminurie minime, ossia quelle in cui la quantità di 
albuminuria oscilla sul mezzo per mille, e che posson du— 
rare degli anni, hanno una prognosi varia secondo i casi. Le 
meno gravi sono le albuminurie minime post-infettive; le 
più gravi sono l'albuminuria minima ereditaria o familiare, 


e l'albuminuria minima senile. 
P; 


Dott. ZAGARI docente di patologia e clinica propedeulica nella 
R. Università di Napoli. — Della diagnosi dei tumori. 
maligni prima:i della pleura e del polmone. — Na- 
poli 1896. 


È un interessante lavoro, nel quale l’autora lamentando la 
concisione sull'argomento dei trattati di patologia anche vo- 
luminosi e recenti, cerca sulla base di osservazioni personali 
e col mezzo di un accurato esame dei sintomi, di tracciare 
un quadro clinico che possa permettere di formulare la dia- 
gnosi precisa di tumore maligno primario della pleura e del 
polmone, Il lavoro di analisi è preceduto dalla esposizione 
di sette storie cliniche ricavate dalla pratica ospedaliera e da 
quella privata, due delle quali son corredate dalla descrizione 
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del reperto nerroscopico. Dallo studio delle storie cliniche 
in parola, l’autore, si è formato il convincimento che allo 
slato presente della scienza è possibile formulare la suddetta 
diagnosi di tumore. Il compito che egli si assume in «questo 
lavoro si localizza a riguardare i tumori che insorgono pri» 
mnitivamente: in quanto alle neoplasie secondarie, data la co- 
noscenza di neoplasie maligne in altri organi, non è difficile 
il pensare alla riproduzione loro negli organi respiratori. Lo 
studio clinico quindi di cui trattasi qui riguarda adunque lo 
sviluppo della neoformazione nella pleura e nel polmone 
mentre tutti gli altri organi sono sani ed è inteso a dimo- 
strare come sia possibile formulare una diagnosi anche 
quando manchino i segni di cachessia e quando l’affezione 
sia stata dsi più scambiata con una d-]le comuni malattie 
degli organi respiratorii (pleurite, bronco-pneumonite ecc.). 

L'autore si occupa dell’affezione con una sola descrizione: 
neoplasia della pleura e dei polmoni, perchè in effetto le le- 
sioni dei due organi coesistono quasi sempre e perché anche 
manifeslandosi isolatamente, i sintomi sono quasi gli stessi. 
Anche dal lato della natura del tumore, riguardandosi qui 
specialmente il lato clinico, non si fa distinzione fra la forma 
Sarcomatosa e quella cancerosa, giacchè queste due specie 
di tumori producono gli stessi sintomi clinici. 

Dopo queste premesse l'autore viene a svolgere il suo 
sludio del quale faremo un rapido sunto. 

Anamnesi. — Non vi sono antecedenti ereditarii, nè vi 
hanno influenza gli antecedenti personali di professione, abi- 
tudini ecc. In quanto all’età sembrerebbe erronea l’asserzione 
che tale malattia si sviluppi negli adulti; invece pare piut- 
losto che si trovi in prevalenza nell'età giovane. L’inizio è 
generalmente subdolo. Qualche volta si comincia ad avvertire 
alfanno e debolezza grande, oppure si manifesta un dolore 
puntorio improvviso, Il dolore non è costante. Ordinariamente 
è vivo, lancinante, e si localizza in un punto fisso p. e. in 
corrispondenza di un capezzolo, sotto una clavicola, al centro 
dello sterno, in una regione scapolare sovente irradiandosi 
fino ai lombi o al braccio; può persistere ore e settimane con 
esacerbazione ed intermittenze ed è caratteristico che questo 
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dolore, specialmente in principio, non é accompagnato da 
febbre. Qualche volta però fra i sintomi iniziali vi è la febbre 
a brivido, ma essa non è continua come nelle infiammazioni 
pleurali e polmonari nelle quali solo in seguito si hanno re- 
missioni mattutine. La debolezza forte non spiegabile in 
principio con altri sintomi spesso è l’unico primo segno e 
prezioso della malattia, specialmente se unita ad affanno, 
Sintomatologia vbbiettiva. — Sintomi generali. — La gia- 
citura degli infermi d’ordinario, quando è richiesta l'opera 
«lel medico, è obbligata, ma sempre, in generale. più coatla 
di quello che nelle altre affezioni pleuro polmonari. La cianosi 
qualche volta si osserva per la compressione del tumore 
sull'albero respiratorio; in un caso fu osservata pronunziata 
alle mani. La cachessia si osserva, ma negli ultimi periodi 
della malattia; mai però si osservò una vera tinta paglierina. 
L'ingorgo ghiandolare è uno dei segni più importanti che 
da solo può far nascere il sospetto di neoplasia endotoracica; 
sono specialmente importanti gli ingorghi glandulari in certe 
regioni: sopraclavicolare, avanti il muscolo sterno-cleido- 
mastoideo, dietro la clavicola, nella regione mammaria ed 
ascellare inun lato del corpo. Altri sintomi generali obbiettivi 
sono gli edemi in genere negli ultimi stadi della malattia, le 
emorragie sottocutanee o interne, il sudore profuso general- 
mente localizzato in forma"di emidrosi con probabilità dipen- 
dente da irritazione di nervi specie del simpatico per parte 
del tumore stesso; la febbre poco frequente, qualche volta 
qualche #ccesso transitorio irregolare, se continua dovuta a 
complicanze, il polso spesso assai frequente; la respirazione 
dispnoica importante dal lato diagnostico quando, allontanato 
il liquido endopleurico, la dispnea persiste immutabile, il 
timbro della voce spesso rauco, qualche volta fino alla quasi 
alonia e ciò quanio il tumore è molto diffuso verso la linea 
mediana e giungere a comprime il nervo ricorrente. 
Sintomi obbiettivi toracici. — L'ispezione fa rilevare una 
maggiore ampiezza del torace dal lato ove si svolge laneo- 
plasia, ampiezza che si manifesta specialmente nelle regioni 
alte del torace, frequentemente assimetria nelle diverse re- 
gioni prominenti, assimetria di livello dei capezzoli, gli spazii 
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costali ristretti, per nulla sporgenti anche nei casi in cui la 
neoplasia è diffusa sulla superficie della pleura costale. Alla 
palpazione si rilevano fatti comuni alle altre malattie pleuro- 
polmonari: in qualche caso si ebbe da! lato dell’affezione au- 
mento di temperatura rilevabile tanto al dermotatto quant 
al termometro cutaneo. I dati ricavati dalla percussione sono 
vari a seconda delle modalità anatomiche, di sede e svi- 
luppo delle lesioni. Ha un valore speciale ed importante la 
sensazione che si prova percuotendo di un suono assoluta- 
mente vuoto, ligneo quale non è dalo ottenere in nessun cas 
di raccolta di liquido o di ingorgo polmonare: inoltre per- 
cuotendo in diverse parti del torace ove l'ispezione e la pal. 
pazione hanno richiamato l’attenzione, si notarono risonanze 
diverse, zone più ottuse vicino ad altre meno, diversità queste 
che rivelano trattarsi di masse solide, ineguali sparse quae là, 

Di più con essa si trova lo spostamento del mediastino 
verso il lato sano che ha spesso di caratteristico di non es- 
sere eguale in tutta la linea mediana. 

È utile inoltre tener presente la sede dell’ottusità p. e. la 
risonanza ottusa in alto e in avanti in un lato solo, mentre 
indietro e in basso v'è risonanza chiara, e segni preziosi si 
hanno anche quando esistendo la neoplasia a sinistra, la ot- 
lusità pure esistendo anteriormente e superiormente, non 
modifica sensibilmente o fa scomparire lo spazio semilunare 
di Traube, oppure quando, esistendo il neoplasma a destra e 
spostando il mediastino a sinistra, la ottusità non si estende 
molto in basso specie nell'epigastrio e in sopra non passa 
bruscamente nel suono chiaro polmonare. Infine sono altri 
segni molto importanti: il rumore di Skoda, il suono di Wil- 
liams, ;1 suono laringeo tracheale di Cardarelli. All’ascolta- 
zione, quando la neoplasia si faccia più invadente, si ha in- 
debolimento circoscritto del murmure respiratorio il quale 
poi arriva alla soppressione totale quando vi sia liquido en- 
flopleurico. Altre volte-però si trova respirazione rude, sof- 
fiante sopratutto all’espirazione e anche un vero soffio la- 
ringeo-tracheale o bronchiale. 

Sintomatologia subbiettiva. — Fra i sintomi subbiettivi 
botansi dolori localizzati a una regione del petto specialmente 
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alla base del lato affetto di dove si irradia in direzioni mul- 
tiple specialmente alla spalla e al braccio; diminuzione delle 
forze: senso di oppressione, di ambascia, di mancanza d’aria 
di mancanza di vita, dispnea che non manca mai ed è in 
relazione, circa all'intensità, col maggiore o minore ingombro 
del petto; tosse la quale ha il carattere di essere inane, forte, 
violenta e che lascia l'infermo spossato senza dargli il be- 
neficio dell'emissione di alcun prodotto, e, se il tumore com- 
prime le prime vie aeree è scrosciante, soffocante, caratte- 
ristica di tumore che comprime le vie aeree e i nervi pneu- 
mogastrici; espettorazione la quale però non presenta chie 
rarissime volte caralteri propri, patognomonici sia macro- 
scopici che microscopici. L’ espettorazione generalmente 
manca, 0 ha i caratteri di un espettoralo dicomune bronchite: 
qualche volta però si può avere espettorato emorragico. 

Puntura della pleura. — Dopo questi esami vi è un altro 
mezzo diagnostico che nei casi difficili ha molta importanza; 
la puntura della pleura, la quale o può dare un risultato ne- 
galivo utile in certi casi nei quali si sarebbe esclusa una 
infiammazione polmonare e diagnosticata una raccolta liquida, 
specialmente se l'ago dà una speciale sensazione di altra- 
versare un corpo compatto, duro, o di restare in questo 
impigliato, oppure può dar luogo all'uscita di liquido sieroso 
o emorragico. I caratteri del liquido estratto debbono però 
essere considerati in rapporto alle condizioni generali del- 
l'infermo e a tutti gli altri sintomi che egli presenta: in quanto 
ai caratteri dati dall'esame microscopico essi sono molto 
dubbi. 

Partecipazione degli altri organi. — In questa malattia 
nei diversi apparati ed organi più o meno importanti non 
v'è nulla da riguardare, Solo merita menzione la posizione 
del cuore, l'ectopia del quale per quanto manifesta, special- 
mente se il tumore è a sinistra, non è mai così pronunziata 
come nelle ordinarie affezioni intratoraciche. 

Durata e decorso. — La durata è fra tre mesi e 1-2 anni. 
In quanto al decorso, i sintomi descritti vanno senza tregua 
guadagnando d’intensità con progressione crescente carat- 
teristica di questa malattia. Alla fine si manifesta un’anemia 
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profonda e cachessia, specialmente per causa delle emorragie 
interne. In generale la morte avviene lentamente, la dispnea 
progredisce sempre più e l’infermo soccobe per asfissia. 

Anatomia patologica. — La neoproduzione toracica può 
assumere lre forme: la grande neoplasia che si impianta 
sulla pleura costale, molle, gelatinosa (encefaloide degli an-. 
tichii parecchie masse più o meno dure; fibrose; la forma 
Pleurica a corazza difficilmente diagnoslicabile tanto clini- 
camente, quanto al tavolo anatomico se non si fa l'esame 
microscopico. In quanto alla natura, nel polmone si può avere 
tanto il carcinoma che il sarcoma, nella pleura la forma pre- 
valente è quella del sarcoma 

Trattamento, — In presenza di malattia così inesorabile, 
parlare di cura sembrerebbe inutile. È d'uopo osservare 
però che arditi chirurghi hanno tentato di portare il loro 
inlervento efficace, specialmente nei casi in cui si sospettava 
che il lumore potesse essere superficiale, accessibile quindi 
ai mezzi chirurgici In quanto agli altri mezzi curativi, 
merita menzione la toracentesi la quale può in parecchi 
casi portar sollievo per quanto molti facciano alla medesima 
delle serie obbiezioni. L'autore raccomanda in proposito di 
estrarre una piccola quantità di liquido (400-500 cc.) per volta 
€ ciò specialmente per evitare le emorragie in verità molto 
facili per la rottura dei vasi del tumore. Con tali cautele si 
può estrarre parecchie volte il liguido procurando realmente 
dei vantaggi all'infermo; l'aspirazione del liquido se non 
altro si oppone al sintomo così straziante della mancanze 
d’aria, i 

A tale studio l’autore fa seguire un accurato esame storico 
sulle conoscenze che dall'antico fino al presente si ebbero 
SU questa malattia, ed un’estesa bibliografia sull'argom»nto. 
In fine come conclusione del suo lavoro fa seguire le se- 
guenti osservazioni che trascriveremo quasi integralmente: 

1° Esiste un'entità morbosa la quale generalmente non 
* conosciuta al letto dell'infermo. 
2° Da più di un secolo a questa parte i medici Ja se- 

gnalarono per averla trovata all’autopsia confessando l'er- 
fore diagnostico, 
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3° Quantunque non vi sieno sintomi speciali, pure ve ne 
ha un insieme che costituisce un quadro clinico speciale da 
riguardarsi come la sintomatologia del tumore maligno pr'- 
mario pleuro-polmonare. 

4° La malattia non è molto rara. 

5* Il medico ha il dovere di riconoscerla in vita per evi- 
tare, oltre il danno morale proprio, una grave illusione del- 
l'infermo dichiarato affetto da malattia innocente, e infine per 
non privare questi di quelle risorse lerapeutiche che il 


caso esige. 
te. 


Mounon. — Disturbi cagionati dall'influenza nella fun- 
zione del fegato. — (Journal de Meéedecine et de Chi- 
rurgie, novembre 1896). 


Per: rendersi conto di questi disturbi, fa d'uopo studiare 
successivamente le quattro funzioni del fegato: la funzione 
biligenica, la funzione ureogenica, la funzione glicogenica e 
la funzione di trattenere i veleni. i 

È ammesso che alla cellula epatica sana corrisponde l’eli- 
minazione dei pigmenti biliari normali, mentre che ogni 
qualvolta questa cellula è malata si formeranno pigmenti 
modificati, imperfeltamente od incompletamente ossidati. 
L’urobilina di Jaffé è la principale fra queste sostanze 
anormali. 

Essa esiste normalmente nella bile, ma non passa nel 
sangue e nell'orina che quando la cellula epatica è malata e 
non si trasforma più nelle condizioni normali l’uroemoglobina 
in bilirubina. 

Lo stesso dicasi degli acidi biliari che non devono, allo 
stato normale, trovarsi nelle orine, 

Per la funzione glicogenica, è dimostrato che il fegato ar- 
resta nel passaggio le materie amilacee e zuccherine per tra- 
sformarle in glicogene. Alla cellula epatica appartiene quindi 
il potere di fabbricare il glicogene trattenendo lo zucchero 
che proviene dagli alimenti. Ogni qualvolta la cellula epatica 
sarà malala, essa non tralterrà più che imperfettamente o 
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non \relterrà più del tutto lo zucchero alimentare: questo 
mechero passerà nel sangue e di là nell'orina. 

La funzione ureogenica del fegato è egualmente ben di- 
mostrata 6 si sa che questo organo è il principale faltore 
dell'urea nell'organismo. 

Infine. il fegato, come è stato dimostrato da Roger, trat- 
liene i veleni come trattiene lo zucchero, e la cellula epatica 
incapace di fissare le materie feculente 0 zuccherine è pari- 
menti incapace di arrestare nel passaggio le tossine d'ori- 
£ine intestinale; si possono allora trovarle nell’orina, 

Fa d'uopo aggiungere che molto spesso si riscontra nel- 
l'orina dei soggelli in cui la cellula funziona male, una so-. 
stanza proveniente dalla fermentazione intestinale e che si: 
chiama indolo. L'indolo, ossidandosi, si trasforma in indicano. 
che si trova in grande quantità nell'orina quando l’intestino 
funziona inale o quando la cellula epatica è lesa nella sua. 
vitalità. 

Questi dati essendo conosciuti, ecco i risultati ottenuti «la 
Mounon: 


La «quantità dell'urea nell’orina é diminuita. . . 18 volte 
Si constata nell'orina dei malati l’urobilina. . . . 18 volte 
La glicosuria dà risultati positivi... ..... . 18 volte. 


Vale a dire che, in modo costante, nell’influenza, i diversi 
fattori di ciò che Hanot chiama la sindrome urologica sono 
fortemente alterati. 

La funzione della cellula epatica è quindi assai profonia- 
mente disturbata in questa affezione e l'esame delle orine 
permette di seguire per cosi dire passo passo i gradi di detta 
allerazione funzionale. 

Analizzando più particolareggiatamente i fatti osservati, si 
constata che sono precisamente le forme più gravi dal punto 
di vista clinico che sono accompagnate in generale dalle mo- 
dificazioni più importanti della sindrome urologica, e, tra esse, 
sono le forme gastro-intestinali che sono accompagnate più 
frequentemente da questi disturbi. 

Tutti questi disturbi si presentano in un periodo molto 
precoce della malattia e l'alterazione della funzione persiste 
ed aumenta anche fino al momento della defervescenza. A 
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partire da questo momento tutto ritorna allo stato normale. 
Ma in generale questo ritorno ad integrum non è brusco, e 
solamente dopo vari giorni, talvolta dopo parecchie settimane, 
si ve.lono scomparire gli accidenti in questione, e ciò in una 
maniera lenta e graduale, come se la cellula epatica alterata 
avesse difficoltà a riprendere la sua organizzazione e la sua 
funzione fisiologica normale in seguito a quell’esaurimento 
causalo dall'influenza. 

Essi si riproducono del resto ad ogni ricaduta della ma- 
lattia, e le complicazioni che possono sopraggiungere le ac- 
centuano ancora di più, 

Quanto alla tossicità urinaria, essa è stata trovata sempre 
‘aumentata. 

Riassumendo, si può conchiudere che la cellula epatica 
funziona difelttosamente nel corso dell'influenza. Colpita fin 
dall'inizio della malattia, essa non ricupera la sua funzione 
normale che lentamente, gradatamente, con difficoltà, molto 
tempo dopo la scomparsa dell’affezione causale. Ogni com- 
plicazione viene ad aggravare ancora questo stato patologico 
e lascia un’alterazione più profonda, in seguito alla «quale il 
ritorno ad integrum è più difficile, 

Infine, sì può aggiungere che quando l’influenza soprag- 
giunge in un soggetto, il «quale abbia il fegato già alterato, 
pare che essa presenti un decorso più grave. Essa aggrava 
‘ancora l'alterazione epalica preesistente. 

Da queste considerazioni si può dedurre un'indicazione te- 
rapeulica: quella di ridurre quanto più è possibile il lavoro 
epatico nell'influenza col regime latteo e con l’antisepsi in- 
testinale. 


Una nuova malattia infettiva. — (Giornale internazionale 
delle scienze mediche, fascicolo 17° del 1896). 


Nella seiuta del 30 agosto, u. s., dell’Accademia medico- 
‘chirurgica, il professore Armanni fece un' interessantissima 
comunicazione relativa ad una strana malattia che infierì, or 
non è molto, in Napoli, sopratutto nei bambini, e che da al- 
«cuni medici fu detta maningite, da altri tifo, e da altri colera. 
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Il prof. Armanni fece |’ inoculazione della sostanza cere- 
brale di un indivi.luo morto per tale malattia nei conigli, pro- 
ducendo la morte di questi animali in 18-36 ore, ed isolando 
ll loro sangue il diplococen di Fraànkel virulentissimo. 

Tratterebbesi, adunque almeno in quel caso, di una vera 
setlicemia nell'uomo, come si verifica nei conigli. 

Dalla discussione che ne segui. ed alla quale presero parte 
i luminari della scuola napoletana, tra cui i professori Schréòn, 
Capozzi, Fede e De Bonis, si concluse che la malattia in pa- 
rola, quantunque presenti ora la sindrome del tifo, ora quella 
del colera, ora quella della meningite, è una forma infettiva 
diversa da queste, proteiforme nelle sue manifestazioni, e 
della massima gravità. Sembrerebbe accertato che essa non 
è prodotta dai gas delle cloache; ma null'altro si sa circa ]a 
sua natura, che studi ulteriori metteranno in iuce. 


Ti 


Sulla siero-terapia antidifterica. — (3° Congresso francese 
di medicina interna). 


Il dott. Ausset dice che la batteriologia tende a detronizzare 
la clinica e sostiene che, per quanto riguarda l'applicazione 
della sieroterapia, il medico deve lasciarsi guidare dallo stato 
generale del malato e non soltanto dalla presenza del ba- 
cillo del Lòffler, che non é sufficiente. Reputa suo dovere 
ricordare i terribili accidenti sopravvenuti in individui sotto- 
‘posti alle iniezioni di siero, e cita il caso di un fanciullo, al 
quale, benché affetto da angina benigna, furono inoculati 
20 c.c. di siero di Roux: esso guarì, ma dopo dieci giorni, 
durante i quali insorsero gravi disturbi generali prodotti dal- 
l'inoculazione del siero, morì per pneumonite secondaria. 
L'O. combatte, per conseguenza, le iniezioni preventive, 
concludendo che se, il metodo del Behring è ottimo, non bi- 
Sogna dimenticare che il siero, anche normale, dà luogo a 
fenomeni gravissimi, e talvolta persino mortali. 


T, 
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WipaL. — Siero-diagnosi della febbre tifoidea o la rea- 
zione agglutinante del siero dei tifosi. — (Sémaine 
médicale, 1896, pag. 259). 


Sinora la «diagnosi batteriologica di una malattia infeltiva 
‘© stata fatta per mezzo della constatazione diretta del mi 
crobo patogeno nell'organismo ammalato, L'A. partendo dal 
fatto accertato da lui stesso e Chantamesse che il siero di 
individui affetti da tifo prima ancora che intervenga la con- 
valescenza, gode di virtù terapeutiche contro l'infezione spe- 
rimentale, ha voluto cercare se lo stesso siero goda di pro- 
prietà immobilizzanti verso il b. tifico in vitro. Esaminando 
pertanto il siero di sei tifosi i quali si trovavano al settimo, 
dodicesimo, quindicesimo, sedicesimo, 19° e 21° giorno di 
malattia ha potuto constatare con la più assoluta precisione 
l'azione immobilizzante ed agglutinante di questo siero sulle 
culture in brodo del b. di Eberth. Egli propone l’ uso di 
questa raezione come mezzo di diaguosi nella tifoide, mas- 
sime in quei casi abbastanza frequenti nei quali essa riesce 
difficile ed incerta. 

Si procede nel modo seguente: 

Si eslrae asetticamente con una siringa sterilizzabile una 
piccola quantità di sangue dalla vena della piegatura del 
gomito, se ne decamta il siero e si aggiunge ad un tubo di 
brodo nella proporzione di 1 p. siero su 10 a 15 brodo. 
Su 4 ce. di broilo si aggiunge per es. otto goccie di siero. 

Messo il tubo in istufa a 37° si osserva dopo 24 ore che 
il brodo non è intorbidato che leggermente, alcuni fiocchi 
si sono precipitati al fondo e vi si nota in sospensione una 
polvere biancastra più o meno spessa. 

Vi sono dei casi in cui i fiocchi sono poco apprezzabili e 
l'aspetto del tubo meno tipico: basta allora agitare il tubo 
e paragonarlo con una cultura tifica pura per percepire im- 
mediatamente la notevole differenza. Nel mentre la cultura 
tifica presenta un intorbidamente uniforma ed ha un aspetto 
marezzato se visla per trasparenza, il tubo addizionato dò 
siero osservato sotto un certo angolo presenta un intorbi- 
damento apparente dovuto a un precipitato costituito da una 
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finissima polvere che non è altro che un agglomerato di 
microbi. 

Esaminando il siero di individui sani od affetti da altre 
malattie non si è avuta la reazione ed il bacillo ha sempre 
conservala la sua mobilità. 

L'A. ha eziandio studiato comparativamente sul bacterium 
coli l'azione del siero di sei tifosi, di due persone guarite 
da moli anni di febbre tifoide e di altri dodici ammalati. 
Tulti si sono portati ugualmente verso il colibacillo ossia 
non spiegarono alcuna azione inibitrice sui suoi movimenti. 

Perciò la descritta reazione può ritenersi specifica e serve 
di nuova prova a dare al.b. tifico individualità distinta da 
colibacillo. 

Widal descrive anche un processo estemporaneo o micro- 
scopieo per esaminare la reazione agglutinante. È il seguente: 

A 10 goccie di cultura pura di b. tifico di uno o due giorni, 
si aggiunge una goceia di siero del sangue estratto asetti- 
camente per puntura dal polpastrello di un dito. Una goccia 
di questa mescolanza si esamina al microscopio e si con- 
fronta con una goccia di cultura pura. Se si vedono ammassi 
numerosi e confluenti disseminati su tutto il campo come 
isolotti «li un arcipelago la diagnosi è certa. 

A volte la massa è ‘agitata da movimenti Browniani ed 
allora la reazione è più marcata dopo ‘/,0‘/ ora di riposo, 
se gli ammassi, pure essendo caratteristici, non sono molto 
confluenti si conserva la mescolanza per esaminarla in capo 
a qualche ora di riposo. Allora il fenomeno è più appari- 
scente. Se il risultato è negativo giova ripetere l'esame 
sinché persistono nell'ammalato s ntomi sospetti. Quando si 
é ancora incerti si ricorra al primo processo del tebo alla 
slufa con sangue estratto dalla vena. 

Il sangue essicato mantiene esso il potere agglutinante ? 

L'A. sperimentò con sangue e con siero essicali su pez- 
zetti di spugna asettica ed ottenne di potere ancora pro- 
vocare la reazione caratteristica col siero, mentre era in- 
certa quella data dal sangue essicato. 

Sulla reazione agglutinante del siero riferirono già pa- 
recchi osservatori massime in Francia, dei quali alcuni, al- 
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largando il -ampo «delle ricerche, poterono dimostrare come 
anche altri liquidi organici dei tifosi danno il fenomeno di 
Widal. 

Oltre i nuovi casi riferiti dallo stesso A. vennero segna- 
lati alla Società medica degli ospedali di Parigi casi di rea- 
zione posiliva da Rendu, Achard, Vedel «li Montpellier, Hau- 
shalter il quale l’ ottenne in 45 bambini affetti da febbre ti- 
fica, Thoinot in un caso di tifoidetta in cui da principio si 
ebbe reazione negativa, ma recidivata la malattia, il feno- 
meno si fece evidente. 

L'orina di un tifoso dette a Widal reazione positiva, però 
il fenomeno non è di assoluto valore poichè anche l’orina di 
altri individui non tifosi avrebbe provocato degli agglome- 
ramenti. 

Achard ottenne l’agglutinamento col latte di nutrici affette 
da tifo. Esaminato il sangue dei lattanti per vedere se ad essi 
fosse stata trasfusa tal proprietà per mezzo della nutrizione 
si ebbe esito negativo. 

Coll'essudato di pleuriti complicanti la febbre tifoide si ebbe 
reazione positiva in tutti i casi esaminati da Archard e in 
quelli numerosi osservati da Widai e Sicard. 

Menetrier non avrebbe trovata la reazione in un caso di 
grande e rapido spandimento pleurico tif so, ma ciò viene 
spiegato dai precedenti osservatori sostenendo che il difetto 
provenga dalla rapidità colla quale il siero trapela dai vasi 
e dalle modificazioni che eventualmente il plasma sanguigno 
può subire per tale fatto. Analogamente succede delle lagri- 
me. Se con pipetta smussata e sterilizzata si raccoglie una 
lagrima dall'angolo interno dell’occhio di un tifoso si provoca 
con essa la reazione agglutinante; ma se si fa inalare al- 
l'’ammalato dell'ammoniaca in guisa da provocare un’abbon- 
dante secrezione di lacrime, non si riesce più con queste a 
provocare l’agglulinamento caratteristico (Widal e Sicard). 

Nel liquido pericardico tolto all’ autossia di tifosi non si 
potè dimostrare potere reattivo specifico. 

Invece nel siero di vescicatori applicati a tifosi tale potere 
era evidente mentre fu negativo in polmonitici pleuritici ecc. 

Dei dubbi sulla specificità della reazione vennero avanzati 
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da qualche osservatore e specialmente da Achard e Ben- 
saude i quali ricercando la distinzione dei tipi microbici per 
mezzo del siero di animali infeltati sperimentalmente e la 
diagnosi della natura delle infezioni per mezzo del siero 
degli ammalati, rilevarono due cause d'incertezza: 

i° Certi campioni di b. di Eberth si lasciano meglio ag- 
glutinare di altri dal siero di tifosi; 

2° Esistono dei tipi bacillari molto vicini al b. tifico ma 
che ne debbono tultavia essere distinti per quanto essi non 
si comportino in modo molto differente rispetto al potere 
agglutinante. Questi A. avrebbero esaminati lre tipi di tali 
bacilli cui darebbero il nome di paratifici. L'uno proveniva 
dal'urina purulenta di una donna presentante qualche ca- 
rattere tifoso, l’altro proveniva dal pus di un'artrite svilup- 
patasi nel corso di una malattia mal determinala ma ras-- 
somigliante alla febbre tifoide, il terzo era il bacillo della. 
psiltacosi. Tutti tre questi campioni avevano comuni i ca- 
ratteri culturali non reagivano sul lattosio e sul saccarosio 
e subivano l’agglutinazione per mezzo di siero tifico. 

Widal e Sicard obbiettano che le ricerche comunicate dai 
precedenti osservatori sarebbero complete qualora essi aves- 
sero dimostrato che il siero degli individui affetti dalla pie- 
lonefrite, dall'ascesso articolare e della psittacozi ha potere 
agglulinativo sul b. di Eberth. 

Ciò non venne fatto che nel caso di pielo nefrite in cui si 
constatò che su 14 campioni di brodo eseminati solo 4 volte 
si ebbe una leggiera agglutinazione restando appena nel 
limite di diluzione. Ma il siero dei tifosi reagisce sulle cul- 
ture tifiche allo stato nascenle in diluzione di 1 su 60 e per- 
sino di 1 su 100. 

Quanto al bacillo della psittacosi il quale come si sa presenta 
molti caratteri simili a quello del tifo, questi A. praticarono 
speciali ricerche dalle quali conchiusero: 

1° Se si mescola il siero di un uomo affetto di febbre 
lifoide a una cultura giovane in brodo di b. della psittacosi 
nella proporzione di 1 su 10 si vede formarsi degli ammassi 
microbici, ma in generale più piccoli, più serrati che quelli 
dovuti al b. di Eberth. Allorché si porta la proporzione della. 
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mescolanza a '/,, '/,, 0 ‘/,, arriva un momento in cui non si 
trovano più ammassi nella psittacosi mentre essi sono molto 
nelti se si tratta di tifo. 

2° La differenza è molto più marcata se la reazione si 
provoca sui bacilli allo stato nascente. Così se «lopo aver 
mescolato del siero tifico a brodo vergine nella proporzione 
dì 1 per 40 o 1 per 60, si semina un tubo con b, tifico ed 
altri con b. della psiltacosi e si mettono in istufa a 37°, dopo 
qualche ora si può già osservare che mentre i primi sono 
chiari, trasparenti, con ammassi fiorconosi al fondo, gli 
altri invece presentano un intorbidamento perfetto. 

La reazione di Widal è dunque uscita vittoriosa dalle nu- 
imerose prove subite e sebbene resti alcun dubbio sul suo 
assoluto valore specifico pure pare certo che, per la sua 
sensibilità ed anche per la facilità e prontezza con cui può 
esser eseguita, meriti di prendere posto nella clinica accanto 
ai mezzi più comuni di diagnosi nella febbre tifoide, 

F. C, M. 


Sulla diagnosi della febbre tifoidea. — (Lyon médical, 
N. 37 del 1896). 


Il dott. Paolo Courmont in una delle sedute tenute nel luglio 
scorso in Lione dalla Società delle scienze mediclie, fece 
un'importante comunicazione sulla siero-diagnosi della febbre 
tifoidea, le cui conclusioni sono le seguenti: 

La reazione del siero dei tifosi sul bacillo dell’ Eberth fu 
posiliva in nove casi di febbre tifoidea conclamata ; negativa 
in due casi dubbi. 

Avendo, il siero dei lifosi, come altri sieri, un'azione coa- 
gulante sulle culture di bacillo coli, di bacillo del Léòffler e 
del o stafilococco, la reazione di un siero tifico sopra un ba - 
cillo non prova che questo sia il bacillo dell'Eberth, e la 
reazione positiva di un siero patologico sul bacillo coli, non 
prova che si tratti «li febbre tifoidea. 

In ogni modo il metodo della siero-diagnosi del Widal può 
dare in clinica reali vantaggi, e cundurrà, se bene studiato, 

- alla prognosi di questa malattia, Ta 
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Pugirrer è KOLLE. — Ricerche sperimentali nell'uomo 
sulle inoculazioni preventive contro il tifo addomi- 
nale. — (Deutsche med. Wochenschr., 1896, p. 735). 


Gli A. accennano agli esperimenti di Haffkine e di altri 
undici suoi seguaci, sulle inoculazioni preventive contro il 
cholera asiatico, praticate su circa 100,000 indigeni CALCE 
durante il decorso anno. 

Questi r.cercatori iniettarono sotto la cute culture di vi- 
brione colerico seguendo il processo seguente: Prima '/, di 
cultura in agar di b. ucciso; cinque giorni dopo la stessa dose 
di b. vivo, cinque giorni dopo nuovamente ‘/, di colonia viva. 

Da numerose statistiche ed accurate singole osservazioni 
su gruppi di uomini viventi approssimatlivamente nelle stesse 
condizioni, una parte dei quali era inoculata ed un’altra no, 
come dai rapporti di ufficiali medici inglesi, tra gli altri 
prof. Simpson di Calcutta, risulta il fatto non dubbio che gli 
individui vaccinati col metodo di Hafikine possiedono un 
considerevole potere di immunità contro l'infezione naturale 
del colera. 

Esperimenti di laboratorio praticati dagli A. a controllo 
del metodo di Haffkine, sopra 16 uomini, hanno dimostrato 
come qualora questi avessero ricevute parecchie inezioni di 
culture vive o morte di colera, nel loro sangue comparivano 
inattese modificazioni altamente specifiche. 

Nel mentre infatti il siero normale dell’uomo protegge 
dall’infezione colerica intraperitonale le cavie se contempo- 
raneamenle ad un’ansa di coltura colerica in agar si iniet- 
tano 0,3—0,5 cm. di esso; il siero invece degli uomini ino- 
culati di colera ha un potere preservativo nella dose di pochi 
milligrammi ed anche eccezionalmente di frazioni di milli- 
grammo. Uguale potere possiede il sangue dei convalescenti 
di colera e quello degli animali inoculati recentemente con 
dosi crescenti di vibrione colerico morto o vivo secondo il 
metodo di Pfeiffer. 

Poichè queste ricerche sulla immunizzazione dell'uomo 
contro il colera diedero cosi buoni risultati, era opportuno 
ricercare analogamente come l’uomo si sarebbe comportato 
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di fronte ad inoculazioni sottocutanee di piccole dosi di b. 
tifico preventivamente ucciso. 

Fu adoperata una cultura di tifo ottenuto due mesi aventi 
da una milza tifica, © la cui purezza fu assodala per mezzo 
della reazione specifica col siero di un convalescente di tifo. 

Bastava ‘/, di ansa di coltura fresca in agar(1 ansa — 2 mil- 
ligrammi di massa culturale umida) diluita in 1 cm. di liquido 
per uccidere sicuramente una cavia di 300 gr. mediante inie- 
zione intraperitoneale. Altra prova della virulenza di questa 
cultura era data dal fatto che 0,3 cm. di siero indice, 0,5 cm. 
di siero normale dell'uomo non bastavano ancora a neutra- 
lizzare il potere di un’ansa di cultura agar di 20 ore. 

Per le iniezioni vennero scelli uomini sani 0 quanlio meno 
‘ non affetti da febbre, i quali non fossero mai stali colpiti da 
tifo addominale. 

I) materiale di iniezione era tolto da agglomerati di cul- 
tura tifica in agar stemperate nel brodo. 1 cm. di quei ri- 
gonfiamenti conliene circa 2 mmg. di collura agar. 

Questo materiale vsniva sterilizzato mediante il soggiorno 
di molte ore nella stufa da incubazione a 56° e veniva in 
seguito provata l'assoluta scomparsa di germi viventi tra— 
piantando parecchie goccie di esso in brodo nutritivo. Se 
dopo 24 ore di permanenza di questo brodo in istufa non si 
aveva sviluppo di germi, il materiale era usato per le inie- 
zioni Si iniettava ogni volta 1 centimetro di sostanza bene 
diluita sotto la pelle del dorso. 

Alcune ore d.po l'iniezione, il più dei casi due o tre ore, 
si manifestavano i primi sinlomi di reazione, consistenti in 
brivido, capogiro, senso di malessere e dolore nel punto di 
‘ iniezione. Le temperatura si innalzò sino a 389,5; sonno al- 
quanto agitato nella notte successiva all'iniezione. Nel giorno 
successivo la temperatura ascendeva ancora alquanto per 
ridiscendere presto al normale. 

Non sirosservarono mai infiltrazioni nel punto di inocu- 
lazione e nemmeno ascessi, 

In ogni caso venne praticato avanti l'iniezione un salasso 
per provare il potere preservativo del siero ottenuto contro 
l’infezione intraperitoneale tifica delle cavie. 
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La stessa prova venne ripetuta alcun tempo dopo l’inie- 
zione al più tardi 11 giorni dopo. 

Segue l'estratto del protocollo di laboratorio in tre tabelle 
comprendenti i risultati delle varie ricerche che possono 
riassumersi come segue: 

Una iniezione di minima quantità di cultura tifica uccisa, 
provoca nell'uomo specifiche modificazioni del sangue rileva- 
bili già dopo sei giorni,chesono per lo meno dello stesso valore 
di quelle già osservate nel sangue dei convalescenti di tifo. 

Per quanto noi ora conosciamo sulla immunità nel tifo 
addominale, è più che probabile che questa immunità sia 
data nell'uomo già ammalato di tifo, dall'apparizione nel 
sangue di sostanze battericide. Ammessa per vera questa 
congettura, possiamo inferirne che le iniezioni profilattiche 
con colture tifiche uccise siano in grado di indurre un’im- 
munità di pari grado e durata di quella dovuta alla infezione 
lifica naturale. Le analoghe ricerche di Haffkine sul colera 
e le molte migliaia di iniezioni da esso praticate con successo 
ci autorizzano maggiormente a pensare in tal modo. 

Queste iniezioni potendo essere praticate facilmente e pron- 
tamente da ogni medico pratico, senza bisogno di partico- 
lare lecnicismo, purchè gli sia somministrato il materiale 
da iniettarsi, giova sperare che possano trovare una larga 
applicazione in determinate circostanze, come p. es. nello 
infierire di una intensa epidemia. 

In particolar modo riclhiamiamo l'attenzione sull'impor- 
lanza che queste vaccinazioni notrebbero assumere in casi 
di guerra per la profilassi del tifo addominale negli assedii, 
durante i quali la storia delle guerre ci insegna come spesso 
intere armate siano state decimate da tal flagello. 

In ulteriore comunicazione gli A. promettono fornirci altri 
ragguagli su questi studi. F.C. M. 


PaeIFFER è KoLLE. — Reazione specifica immunizzante 
dei baocilli tifioi. — (Zeitschrift fiir Hygiene und In- 
Sektionskrankh., V. XXI, 96, pag. 203, 246). 


La reazione immunizzante di Pheiffer rispetto al b. tifico 
ha lo stesso valore di quella da lui stesso scoperta per il 
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vibrione colerico. Nel lavoro citato gli A. giungono alle se- 
guenti conclusioni: 

1. Nel siero dei convalescenti di tifo esistono sostanze 
le quali in piccolissima quantità introdotte nel corpo delle 
cavie esercitano potere baltericid contro il bacillo del tifo. 
Questa virtù battericida del siero non é da attribuirsi al 
contenuto di corpi già esistenti nel siero stesso; ma devesi 
ammettere che in seguito all'introduzione di essa nel corpo 
delle cavie, avvenga nell'organismo di queste una reazione 
per la quale le parti reagenti del siero (Antikòrper) prima 
inattive subiscano una attiva modificazione specificamente 
battericida ; 

2. Nel siero sanguigno dei convalescenti non riesce «i- 
mostrare la presenza di corpi dotati di virtù antitossica ; 

3. Anche il siero di individui in stato normale od anche 
sofferenti per malattie benigne, spiega una certa azione 
contro l'infezione tisica intraperitoneale delle cavie; ma tra 
questo siero e quello dei convalescenti di tifo esiste una dif- 
ferenza quantitativa ed una qualitativa per riguardo alla 
reazione caratteristica. La differenza quantitativa consiste in 
questo che 11 siero normale può agire come il siero tifico 
soltanto in dosi 20 ed anche 100 volte superiori a quest'ul- 
timo. La differenza qualitativa è nella mancanza di virtù 
specifica nel siero normale ; 

4. Al contrariio l'azione delle sostanze battericide del 
siero di già tifosi è specifica, poichè essa si esplica esclu- 
sivamente sul bacillo del tifo, e non mai sui similtilo. Essa 
può pertanto servire per distinguere il vero tifo b. dai ba- 
cilli affini o simili. Per converso le sperifice alterazioni del 
sangue ci possono servire per una ulteriore diagnosi di tifu 
in individui convalescenti; 

d5. La dimostrazione di sostanze specificamente batteri- 
cide nel siero dei convalescenti di tifo fornisce nuova prova 
della esclusiva azione eziologica e della specificità del tifo b. 
nel tifo addominale dell'uomo ; 

6. Nel siero di capre immunizzate con dosi crescenti di 
batteri tifici vivi ol uccisi, sono dimostrabili sostanze spe- 
cificamente battericide come nel siero di convalescenti. Si- 
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nora però non è riuscito agli A. di ottenere dal sangue delle 
capre tale quantità di dette soslanze da potersene servire 
con speranza di successo a scopo terapeutico nel tifo umano; 

7, Anche nel siero di capre inoculate non può esser di- 


mostrata la presenza di sostanze antitossiche, FCM 
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Prof. CozzoLino. — I corpi estranei nelle cavità aurico- 
lari. — (Rio. italiana di terapia e igiene, 1896). 


Sono due lezioni cliniche fatte nell'anno scolastico 1895-96, 
nelle quali dopo un cenno storico sulla letteratura sui corpi 
estranei ed un cenno anatomico sul condolto uditivo esterno, 
sulla varietà dei corpi estranei, sui sintomi subbiettivi, sulla 
sindrome riflessa che qualche volta può giungere fino a 
quella del meningismo otitico, sui sintomi obbiettivi, flogi- 
slici, settici, insiste specialmente sull'intervento terapeutico 
inostrando i danni grandissimi che ne possono derivare dai 
lentativi fatti alla cieca per la loro estrazione. 

Anzitutto bisogna accertarsi otoscopicamente dell’esistenza 
del corpo estraneo e per questa osservazione dà le norme 
più opportune e sicure. Indica i criteri per svolgere razio- 
nalmente le varie indicazioni otochirurgiche per l'estrazione 
e passa in rassegna i diversi mezzi: irrigazioni tiepide di 
una soluzione di acqua sterilizzata al sublimato corrosivo 
al mezzo per mille, alcoolizzata al 20 p. 100 e con 20 a 25 
centigr. di mentolo; manovre con strumentini che agiscono 
dall'alto in basso e dal di dietro in avanti del corpo estraneo 
sempre però colla guida dell’otoscopia e preferibilmente dopo 
cloroformizzazione del paziente, avendo cura di usare stru- 
menti semplici e proscrivendo tutte le pinze di qualsiasi 
forma e dimensione; otochirurgia radicale. A proposito di 
questa egli dice che bisogna ricorrervi d'urgenza ogni qual- 
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volta sono slati praticati traumatismi pei quali si è ristretto 
il calibro del condotto, si è perforato il timpano, é sono 
asportate o no li due primi ossicini, tanto più poi se vi è 
febbre con sintomi di nistagmo, di edema della papilla ot- 
tica, ecc., O se vi sono già in campo sintomi meningilici. 
Il processo operativo è il seguente. Appena cloroformizzato 
il paziente, si procede al taglio deciso retro-auricolare, fino 
al periostio mastoideo, dall'alto in basso del solco retro- 
auricolare, distante da questo qualche centimetro per non 
essere disturbali dal sangue e dover procedere ai applica. 
zione di pinze emostatiche o ad allacciature di arterie. Dopo 
di questo si fa il distacco dei lembi coi raspatoi e special- 
imen'e del lembo anteriore che trasporta seco, senz'altro, il 
condotto carti'agineo. In questo modo si vedrà il eorpo 
estraneo che si leva con uncini, cucchiaini o palettine spe- 
ciali. Dato il caso che non si trovi il corpo estraneo, ma 
avendo dati sicuri della sua esistenza, si deve ricorrere al- 
l'apertura dell'antro mastoideo procedendo col metodo antero 
laterale dell'autore nel suo secondo grado: se poi esso è in 
qualche lacuna della parete antero-inferiore del condotto 0 
incastrato nelle sinuosità della parete giugulare della cassa, 
si sonderà colla massima delicatezza possibile. 
te, 


Hugo Srarck. — Gangli cervicali tubercolosi in rela- 
zione coi denti ocariati. — (Journal de médecine et de 
chirurgie, novembre, 1896), 


Le porte d’entrata delle malattie infettive e specialmente 
della tubercolosi sono soventi così oscure che il lavoro del 
dott. Hugo Starck pubblicato nella Rerue de la tuberculose 
sopra questo argomento presenta un grande interesse met- 
tendo in evidenza un processo di contagio ancora pochissimo 
conosciuto. 

Egli dimostra dapprima che in un gran numero di fan- 
ciulli affetti da adenite cervicale, questa adenite è in rapporto 
con una lesione dentaria. Sopra un totale di 113 fanciulli 
affetti da adenite cervicale egli ha potuto stabilire che nel 
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4! p. 160 degli individui esaminati si poteva riferire lo svi- 
luppo dei gangli cervicali alla presenza concomitante di una 
carie denlaria. Inoltre, si constatava che i gangli corrispon- 
devano quasi sempre alla sede dei denti cariati, che per la 
carie del lato sinistro i gangli risiedevano a sinistra e che 
se gli ultimi molari erano cariati, i gangli si trovavano an- 
che nella regione dell'angolo della mascella; che, per altra 
parte, nella carie degli incisivi le adeniti esistevano alla 
parle anteriore od all'altro lato. In molti casi si notava an- 
che un rapporto di lempo fra le due affezioni, precedendo 
frequentemente il mal di dente lo sviluppo dei gangli ed es- 
sendo la carie la prima per data. 

Si poteva anche riconoscere una relazione tra l'estensione 
dei due processi, perchè, nei casi di carie di vari denti, si 
Senliva soventi una vera corona di gangli; quando la carie 
era meno avanzata, sopratutto se la polpa non era scoperta, 
l'aflezione ganglionare era minore. 

Per altra parte, Odenthal è giunto con esami simili ad 
ilentici risultati ed ha dimostrato anche che occasionalmente 
Il virus tnbercoloso poteva penetrare per la via dei denti 
Cariati nell'organismo e produrre così una tubercolosi gan- 
Elionare, 

Starck ha pure avuto l'occasione di osservare vari casi di 
adenite tubercolare in rapporto con la carie dei denti senza 
però che sieno stati trovati bacilli nei denti cariati; ciò che 
sì spiega col fatto che i bacilli possono distruggersi nella 
POlpa dentaria putrefatta. Però, in due casi, questa ricerca 
ha dato un risultato positivo. 

Questi casi dànno, dal punto di vista della terapeutica e 
della prognosi, sicune indicazioni importanti. Farà d'uopo, 
in tutti i casi di adenite cervicale tubercolosa, assicurarsi 
dapprima se si tratta di un’affezione puramente locale 0 se 
! gangli devono essere considerati come un sintomo di una 
diatesi lubercolare, della serofola. Se i sintomi po'monari, i 
catarri mucosi frequenti, sopratutto i sintomi e l’abito della 
Scrofola mancano, si dovranno considerare i gangli come 
una tubercolosi locale. Sarà necessario allora trattarli come 
tali con l'avulsione del dente e coll’'estirpazione del ganglio. 
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Questi fatti dimostrano ancora quanto sia importante la 
cura dei denti cariati; avendo cura dei denti si farà la mi— 
gliore profilassi contro la maggior parte delle infezioni. Oltre 
agli ingorghi dei gangli cervicali, si eviteranno anche le in- 
fezioni che si ha l'abitudine di designare come criptogene. 
forse anche i tumori maligni osservati nelle regioni cervi- 
cali e mascellari diventeranno più rari. In questi ultimi tempi 
furono osservati casi di sarcomi e di carcinomi di queste re- 
gioni che avevano un aspetto grandemente infettivo ; l’esi- 
stenza di denti cariati dal medesimo lato imponeva l’idea 
che avesse forse potuto esservi un legame misterioso tra 
essi ed i! tumore, La causa determinante, che fino ad ora 
ci è ignota, non potrebbe essere penetrata nel corpo per la 
via dei denti cariati ? 


AIME GUINARD. — Laparotomia precoce nelle contusioni 
dell'addome, — (Gosette des Hopitaur, N. 123, 1896). 


Ecco il riassunto di una comunicazione fatta dall’Autore 
all'Associazione francese di chirurgia. 

Quando l’intestino è perforato in seguito ad un traumati— 
smo dell'addome, si avranno tante maggiori probabilità di 
guarire il malato quanto più presto si potrà praticare una 
operazione. Il successo in simili casi è riservato sopratutto 
agli interventi precoci. L'Autore fu chiamato a prestare le 
sue cure a due feriti che avevano ricevuto, l'uno un pesante 
pancone sul ventre, l’altro un violento calcio di cavallo sul- 
l'addome; egli praticò la laparotomia ed in ambedue ha ri- 
scontrato una rottura dell'intestino con uscita di gas e di 
materie nella cavità peritoneale. 

Sfortunatamente, al momento dell'operazione, l'accidente 
datava già da trentasei ore ed i due malati morirono, l'uno 
quarantadue ore, l’altro ventisei ore dopo l'operazione, non 
ostante le iniezioni a dosi elevate di siero artificiale nelle 
vene. 

In un terzo caso, al contrario, l'Autore ottenne un brillante 
risultato. Una giovane di venli anni aveva riportato in una 
rissa, davanti l'ospedale di Saint-Louis, un colpo di coltello 
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nell'inguine sinistro. L'Autore si trovava all'ospedale ad 
operare un'ernia strangolata, quando gli fu portata la fe- 
rita. Egli potè quindi intervenire immediatamente: egli suturò 
due perforazioni dell'intestino gracile ed una larga lacera- 
zione del mesenterio, per la quale una voluminosa arteria 
dava mollo sangue. L'operata guarì in pochi giorni senza 
la minima complicazione, benchè non fosse stato messo 
drenaggio. Egli è convinto che questo successo è dovuto in 
parte alla precocità dell'operazione; e che se gli altri due 
operali sono morti, si è perchè l'intervento non é stato ab- 
bastanza sollecito. 

L'Autore richiama l’attenzione sui due sintomi che gli 
sembrano più importanti per diagnosticare la perforazione 
dell'intestino in caso di contusione dell'addome. Il primo è- 
la sonorità limpanica pre-epatica, ed il secondo è una con- 
trazione dei muscoli addominaii che impedisce completa- 
mente qualsiasi esplorazione manuale profonda. 

I malati, in simile caso, hanno il ventre piuttosto retratto 
che gonfio. Disgraziatamente all'infuori di questi due segni, 
che l'Autore considera come patognomonici della perfora- 
zione traumatica dell'intestino, il più soventi è veramente 
impossibile fare la diagnosi. 

Per questi cssi egli consiglia una bottoniera esplorativa. 
precoce. Invece di temporeggiare e di attendere che qualche 
fenomeno grave permetta di fare la diagnosi e forzi la mano 
al chirurgo, perchè non intervenire immediatamente in lulti 
i traumatismi gravi della parete addominale? In simili casi, 
egli consiglia la seguente regola. Fa d'uopo pralicare al 
disopra del pube, sulla linea mediana, una bottoniera di 
due centimetri. Se, come è accaduto nelle anzidelte osser- 
vazioni, si riscontrano nella cavità peritoneale dei gas, delle 
materie fecali o del sangue, si ingrandisce rapidamente la 
incisione e si cerca la lesione viscerale; se, al contrario, la: 
cavità peritoneale è intatta, si chiude la bottoniera stretta 
che si era praticata. In quest'ultimo caso, si può affermare, 
secondo l'Autore, che non si aggrava per nulla lo stato del 
ferito, e che l'operazione è assolutamente innocente al pari 
di quella che consiste nel pungere il peritoneo. Se questa. 
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pratica si generalizzasse, non si lascerebbero mai passare 
inavvertite per trentasei o quarantotto ore lesioni intestinali 
che facilmente si potrebbero scoprire con intervento facile 
e semplice. 

L'Autore conclude quindi dicendo che la bottoniera esplo- 
ratrice immediata deve sempre essere praticata nei casi di 
contusione grave dell'addome; se la cavità peritoneale con- 
tiene gas, liquidi fetidi o sangue, l'operazione diventerà cu- 
rativa; se no, si chiuderà la bottoniera che non avrà certa- 
mente recato alcun danno. Si avrà la certezza con questa 
pralica di non lasciare passare inavvertite lesioni fatalmente 
mortali che possono, per la durata di ventiquattro ed anche 
di trentasei ore, non manifestarsi con alcun sintomo carat- 
‘teristico. 


ViGNERON. — Infezioni periuretrali e loro cura. — (Gazette 
les Hopitaur, N. 124, 1856). 


Vigneron ha comunicato all'Associazione Francese di chi- 
rurgia i risultati del suo studio sulle infezioni periuretrali. 

L'infezione delle ghiandole uretrali è una complicazione 
frequente delle uretriti. In sei casi, suscettibili d'intervento 
nei quali egli l’ha riscontrata, essa risiedeva nella prima por- 
zione dell'uretra peniana. 

Essa può limitarsi ai cul-di-sacco ghiandolari, od oltre- 
passarne le pareti, guadagnare il tessuto cellulare peri-ghian- 
dolare e produrre ascessi periuretrali allora di un certo volume. 

Abbandonati a sé, questi ascessi lasciano una cavità in- 
fetta impossibile ad esser lavata, che si vuotano male nel- 
l'uretra, nella quale mantengono la suppurazione continua 
od intermittente. Soventi anche essi si aprono verso la pelle 
e cagionano allora di più le noie di tutte le fistole esterne. 
Anche quando si è ottenuta la disinfezione e la cicatrizza- 
zione sembra perfetta, è provato in due delle anzidette os- 
servazioni che un diverticolo profondo può persistere verso 
l’uretra. In caso di nuova infezione uretrale, si constata al- 
lora la comparsa di nuovi ascessi periuretrali nei punti già 
‘contaminati, 


CHIRURGICA 75 


Si devono evilare questi accidenti trattando chirurgica- - 
mente qualsiasi ghiandola infetta, a più forte ragione qual- 
sinsi ascesso o fislola, 

Nei sei casi l'intervento è stato il seguente: 

1) apertura larga dell'ascesso ed incisione del tragitto 
fistoloso ; 

) eliminazione della parete della raccolta o del tragitto 
e distruzione dei lembi che possono persistere col cucchiaio 
lagliente: 

r) disinfezione della piaga col liquido appropriato alla na- 
tura de!l’infezione; 

’) sutura, se possibile. 

Nei giorni susseguenti si dovranno contmuare le lava- 
ture uretrali, ma con debole pressione. 

Il risultato è stato perfetto nei sei casi. La riunione per 
prima intenzione è stata ottenuta in quattro casi sopra cin- 
Que, in cui essa è stata tentata. La cicatrice si è mantenuta 
nelle sei osservazioni. 

I} restringimento uretrale soventi antico e ribelle è scom- 
parso rapidamente appena si è chiuso il focolaio periuretrale. 


DikLaFoy. — ©Opportunità dell'intervento chirurgico 
nelle peritoniti della febbre tifoidea. — (Gazette des 
Hopitaur, N. 124, 1896). 


Dieulafoy ha fatto all'Accademia di medicina di Parigi una 
enmunicazione su questo argomento. 

Dopo aver accennato ai servigi resi dall'intervento chi- 
rurgico nelle peritoniti appendicolari, nel!e peritoniti tuber- 
colari, Dieulafuy esprime il parere che anche la febbre ti- 
foidea debba. a suo turno, in certi casi, fare parte del 
patrimonio della chirurgia. 

Sono noti, infatti, i servigi che la chirurgia rende in molte 
varietà di peritonite. Ora è il caso d’'intervenire chirurgica- 
mente nelle peritoniti della febbre tifoidea? Tale è la que- 
stione chie Dieulafoy ha sottoposto all'Accademia. 

Si notano, nella febbre tifoidea, due categorie di peritonite; 
la peritonite per perforazione intestinale e la peritonite per 
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propagazione. La peritonite per perforazione, nella febbre 
tifoidea, si stabilisce soventi in un modo insidioso. Dal quin- 
dicesimo al diciottesimo giorno della malattia sopraggiun- 
gono vomiti, meteorismo, qualche dolore al ventre. Ma tutti 
questi fenomeni sono poco pronunciati e la maggior parte, 
d'altronde, esistono già fin dall'inizio della malattia. Si deve 
tener conto allora della temperatura. 

Otto volte su dieci, si constata un brusco abbassamento 
di essa. Questa caduta brusca, che può andare fino a 4 0 
» gradi, è un segno della più alta importanza in favore di 
una perforazione intestinale. Per cui in un malato di febbre 
tifoidea, nel quale, verso il quindicesimo o diciottesimo giorno, 
il ventre diventa gonfio, doloroso, e che abbia vomiti, sin- 
ghiozzo e presenti questa brusca ipotermia, sì può fare la 
diagnosi di perforazione intestinale. Vi sono casi in cui si 
osserva parimenti una caduta brusca della temperatura, la 
quale, da 40°, per esempio, discende bruscamente alla nor= 
male, senza però che il malato peggiori, anzi al contrario; 
vi sono altri casì in cui questa caduta va fino alla ipoter- 
mia, in cui, nello stesso tempo, pare che il malato stia 
peggio e presenti alcuni nuovi sintomi. Nel prinîo, tutto mi- 
gliora; nel secondo, tutto si aggrava. L’uno si avvia verso 
la guarigione, nell'altro succede una perforazione. L’emor- 
ragia intestinale produce egualmente un rapido abbassa- 
mento di temperatura; ma, in questi casi, anche quando non 
esiste malessere per mettere sulla via della diagnosi, la 
temperatura dopo di essersi abbassata, quasi subito risale. 

Quando coll’aiuto degli anzidetti segni, e specialmente con 
quello dell’ipotermia, si può diagnosticare la perforazione 
intestinale, la prognosi diventa estremamente grave. 

Nelle peritoniti per propagazione, Dieulafoy ritiene che si 
tratti il più spesso di una peritonite per perforazione ap- 
pendicolare. A fianco di questa varietà esiste un terzo tipo, 
la peritonite tifoidea appendicolare o appendicite para-tifoidea. 
È, insomma, una vera appendicite che si:sviluppa in un tifoso. 

Se si tratta di un’appendicite fa d’uopo ricorrere al tratta- 
mento chirurgico dell'appendicite, Ma in presenza di una 
perforazione intestinale come deve comportarsi il chirurgo ? 
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Lejars ha riferito 26 osservazioni di laparotomie praticate 
in questi casi, sui quali si sarebbero ottenute 6 guarigioni. 
Ma le osservazioni non furono ben scelte é molte devono 
essere messe in dubbio. Dieulafoy fa quindi delle riserve sul 
valore di dette osservazioni. 

Ma egli ha avuto nel suo riparto il caso seguente. Un 
uomo, al sedicesimo giorno di una febbre tifoidea, presenta 
tutti i segni di una perforazione intestinale. Dieulafoy esita 
ed attende, Nel giorno successivo il malato peggiora; è in- 
contestebilmente perduto. Egli fa allora eseguire subito la 
laparotomia. Si riscontra di già un liquido purulento ed una 
perforazione a 15 centimetri al di sopra del cieco. Si chiude 
questa perforazione e si termina l’operazione. L'indomani si 
nola un miglioramento. Durante alcuni giorni si constata un 
miglioramento reale, Poscia il malato peggiora, cade nel collas- 
so e muore dieci giorni dopo l’operazione senza nuoviaccidlenti. 

All'autopsia si constata che la sutura aveva tenuto per- 
fettamente, ma che si erano fatte altre perforazioni più sopra, 
Questa osservazione dimostra che una sulura intestinale, fatta 
în piena peritonite di febbre tifoidea, può tenere molto bene. 

Dieulafoy conclude il suo studio nei seguenti termini: 

1° Nel caso di appendicite tifoidea e di peritonite tifoidea 
appendicolare, l'operazione si fa nelle migliori condizioni; 
essa dà i migliori risultati, purchè l'intervento sia falto in 
tempo debito; 

2° Nel caso di peritonite Ufoidea per perforazione, l'ope- 
razione dà al malato qualche probabilità di salvezza. La dif- 
ficolta sta nel praticare l'operazione nel momento opportuno; 

3° Malgrado le ulcerazioni intestinali, la sutura dell’in- 
teslino ha per risultato la cicatrizzazione della perforazione 
e quindi è motivato l'intervento chirurgico. 


BonivENToO, — La mastoidite purulenta e la trapanazione 
dell’ apofisi mastoidea. — (ivista Veneta di scienze 
mediche). 


Dall'accurata monografia del dott. Bonivento, assistente 
presso l'ospedale civile di Venezia, togliamo alcune consi- 
derazioni che potranno riuscire interessanti ai colleghi, 
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massime ora che la trapanazione dell’apofisi mastoidea sì 
pratica su vasta scala negli ospedali militari. 

Fatta la diagnosi di mastoidite, si deve sempre procedere 
alla trapanazione dell’apofisi? Il Tillaux scrive che in quasi tutte 
le otiti acute, il canale dell’antro l’antro e le cellule mastoidee, 
sono prese successivamente, e il Politzer afferma di aver 
trovato pus nelle cellule mastoidee di individui che in vita 
avevano avuto un'otite media suppurata e nessun sintomo 
di mastoidite, perciò, secondo questi autori, si dovrebbe pra- 
ticare la trapanazione. Ma ci sono, d'altra parte, Gellè e 
Loewenberg i quali affermano di aver guarito senza opera- 
zione la maggior parte dei loro malati, o tutt'al più, con l’in- 
cisione del Wilde, 

Dinanzi a pareri così diversi, a quale dovremo attenerci ? 
Ecco. Il Buch divide la mastoidite acuta in cinque forme, 
che possono ridursi a quattro: periostite esterna, conge- 
stione ed ispessimento della mucosa, infiammazione suppu- 
rata, sclerosi, Quest'ultima si osserva nelle otorree antiche 
a meno che la mastoide non sia naturalmente sclerosata ; 
e la periostite esterna molto di redo è indipendente da 
ascesso inlra-mastoideo; per la qual cosa tre sole sareb- 
bero, in ultima analisi, le forme di mastoilite. Ora dobbiamo 
noi, in caso di congestione ed ispessimento della mucosa 
ricorrere subito alla trapanazione? No di certo, perchè ab- 
biamo a nostra disposizione i mezzi atti a far retrocedere 
la mastoidite giunta a questo punto, come, ad esempio, la 
perfrigerazione della parte, il taglio del Wilde, le docce di 
aria, la perforazione della membrana del timpano, se essa 
è integra; l'ingrandimento dell'apertura, se è già perforata, 
accompagnata con lavacri endo-auricolari. Ma se tulti que- 
sti mezzi non valgono, e si determina un'infiammazione sup- 
purata della mastoide, allora la trapanaziooe è una vera 
indicatio vitalis. 

Ma, si dirà, come si fa a riconoscere se trattasi d’una 
semplice congestione ed ispessimento della mucosa, o di 
un ascesso intra-mastoideo? La cosa, in ultima analisi, si 
riduce a questo. Se vi ha sospetto, ma non certezza di sup- 
purazione, si pongono in opera tutti i mezzi indicati: se con 
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tutto ciò i gravi sintomi perdurano immutati © quasi, allora 
la raccolta intra mastoidea è certa, e dopo 2£ o 48 oresi 


deve procedere senza esitanza alla trapanazione. 
3 


VASssALE e GENERALI. — Sugli effetti dell’ estirpazione 
delle ghiandole paratiroidee. — (La Rassegna di 
scienze mediche, Modena, marzo-giugno 1896). 


Gli autori, dopo una rapida rassegna sulle esperienze pra- 
ticate ultimamente da Gley, Moussu, Hofmeister allo scopo 
di determinare il significato fisiologico delle ghiandole pa- 
raliroidee di Sandstròm, comunicano, quale nota preventiva 
slia quale promettono di far succedere un più completo la- 
voro sull'argomento, una serie di esperienze fatte su canie 
gatti. Premesso che gli organi in purola non sono due, come 
erasi finora creduto, ina quattro designali da Kohn col nome 
di corpuscoli epitelialifinterni ed esterni, essi descrivono il 
uadro dei fenomeni morbosi consecutivi all’ ablazione dei 
medesimi, rispettando la tiroide, con questa sindrome: nei 
gatti, contrazioni fibrillari, scosse muscolari, depressione 
psichica, andatura rigida e barcollante, innappetenza, tachi- 
cardia, dimagrimento rapido, abbassamento di temperatura, 
nei cani: abbattimento psichico, tremori, paresi dei muscoli 
maslicatori, trisma, rigidità del treno posteriore, andatura 
incerta, debolezza muscolare generale, convulsioni, anoressia, 
vomito, palpitazione e dispnea, orine scarse qualche volta 
co: traccia d’albumina. I gatti morirono in media nel quinto 
giorno dall’operazione, i cani fra il terzo e il quarto. 

Gli autori si ritengono autorizzati ad escludere che l’esito 
lotale consecutivo all’estirpazione degli organi in questione 
sia da attribuirsi a complicazioni operatorie o a lesioni ti- 
Midee e nervose vicine, e sono portati ad ammettere che 
gli effetti funesti di tale estirpazione sieno legati all’ aboli- 
zione della loro funzione specifica. 

te. 
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GUIARD. — Uso della siringa nelle grandi lavature ure- 
tro-vesoicali. — (Journol de Médecine et de Chirur- 
gie, novembre 1896). 


Le grandi lavature uretro-vescicali, che sono entrate da 
qualehe anno nella pratica per la cura della blenorragia 
acula o cronica, sono generalmente effettuate mediante ap- 
perecchi utilizzanti la pressione atmosferica : sifone, appa 
recchio a doccia di Esmarch. 

Ciò nondimeno Guiard ha pubblicato negli Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, un lavoro in cui ha 
dimostrato il vantaggio che si trae sostituendo al sifone una 
semplice siringa molto leggera, a scorrimento molto dolce, 
della capacità di 100 grammi circa. 

Guiard considera la siringa come infinitamente preferibile 
a qualsiasi apparecchio a pressione; essa non esige alcun 
impianto speciale e può essere adoperata tanto nel domi- 
cilio del malato quanto nel gabinetto del medico ; ma la sua 
grande superiorità consiste in c:ò che, anche in mani poco 
pratiche, essa diventa uno strumento molto sensibile ed in- 
telligente che sa apprezzare esattamente la resistenza dello 
sfintere, aumentare convenientemente ed immantinente la 
pressione o diminuirla a seconda delle indicazioni che va- 
riano da un momento all'altro, esercitare per conseguenza 
un’ azione dolce, metodica e quindi anche inoffensiva. 

La siringa deve contenere 100 grammi circa: più grande, 
essa sarebbe difficile a maneggiare ; più piccola, compli- 
cherebbe le manovre, poichè sarebbe necessario riempirla 
troppe volle per arrivare ai 500 grammi di cui è costituita 
ordinariamente una lavatura. 

Munito di una siffatta siringa, il melico deve cominciare 
molto doleemente per riempire l’ uretra anteriore; se egli 
la riempisse bruscamente con un'abbondante ondata di 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 81 


soluzione, provocherebbe certamente la contrazione di 
tutte le sue fibre muscolari. Appena egli sente che lo 
sfintere si contrae, egli attende alcuni istanti, dopo i quali 
esercita «lì nuovo una pressione dolce e progressiva che 
non deve mai essere spinta al punto da diventar dolorosa, 
e, durante questo lempo, egli invita il paziente a rilasciarsi 
come per orinare, od anche a contrarre gli sfinteri come 
alla fine di una miuzione normale. Con questo concorso, 
deboli pressioni riescono. Cominciata la penetrazione del 
liquiJn, se sopraggiunge una contrazione del!o sfintere, il 
dito che preme sullo stantuffo ne è avvertito anche prima 
che il malato accusi una sensazione sgradevole ; subito si 
diminuisce la pressione attendendo la scomparsa di questa 
contrazione, 

Fa d'uopo aggiungere che Guiard non adopera per queste 
lavature che soluzioni deboli; quasi sempre egli usa una 
soluzione di permanganato all’ '/;3,3.0° e raramente aumenta 
il titolo all'*/x00". Egli raccomanda inoltre particolarmente 
di non fare le lavature che tenendo il malato in letto, per 
evitare le lipotimie, ed infine, di cocainizzare l’ uretra, al- 
meno in principio, instillando 2 0 3 grammi di una soluzione 
ell */2,", ciò che rappresenta soltanto 10 o 15 centigrammi 
del medicamento. 


TaRNOWSKI. — Sleroterapia contro la sifilide. — (Archiv. 
Sf. Dermatologie und Syphilis, bd. 36, N. 1-2). 


L'A., dopo avere criticamente esaminato le ricerche sinora 
fatte sulla cura delia sifilide per mezzo di iniezioni di siero 
gi sifililici oppure di animali di varia specie sifilizzati o no 
e discusso i risultali così poco soddisfacenti sinora ottenuti, 
passa a descrivere alcuni esperimenti personali sull’argo- 
mento, Egli aveva già osservato come i cavalli giovani, al 
contrario degli altri animali, non siano completamente re- 
frattari alle inoculazioni intense e ripetute di virus sifilitico 
e che sebbene non appaiano in vita manifestazioni sifililiche 
di sorta, pure alla sezione necroscopica si rinvengono focolai 


ti 
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morbosi nel fegato, nel cuore e nei vasi in tutto identici a 
quelli osservati nella sifilide umana. 

Sifilizzò due puledri mediante 40 o 50 iniezioni di materiale 
sifilitico fresco, e ciò nello spazio di mezz'anno circa. Il siero 
ottenuto da questi animali servì per iniettare 5 malati di si- 
filile recente ed uno di sifilide terziaria. Mancò completa 
mente ogni successo, la malattia seguì il suo ordinario de- 
corso, Tre ammalati perderono invece nel peso del corpo, 
il loro stato generale peggiorò, e si ebbe anche albuminuria; 
intervenne anche eritema e innalzamento della temperatura. 

L'A. conchiudendo posa la ipotesi che il mercurio non 
agisca né come disinfettante né come neutralizzatore delle 
tossine sifilitiche, ma bensì come eccitatore dei poteri di re- 
sistenza dell'organismo ammalato. E sulla base di questa 
ipotesi, per vero non inverosimile, egli attualmente si oc- 
cupa nel tentare le iniezioni di siero di puledri preventi- 
vamente assoggettati ad una cura di iniezioni di calomelano. 
Più tardi promette riferirne i risultati. 

F. C. M. 
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LannNo:is e LinossiER. — Cura delreumatismo colle appli- 
cazioni locali di salicilato di metile. — (/yon mé- 
dical, 20 settembre 1896). 


Gli autori continuando alcune loro ricerche sull'assorbi- 
mento di certi medicamenti per parte della pelle sana, di- 
mostrarono che il salicilato di metile attraversa facilmente 
l'epidermide sana ed appare in gran quantità nelle urine e 
nelle materie fecali, e pensarono che questa sostanza po- 
tesse sostituire con vantaggio l'uso internu del salicilato di 
soda, Essi applicarono il rimedio in 24 casi di reumatismo, 
di cui 4 di reumatismo articolare acuto, 11 di reumatismo 
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subacuto, 7 di reumatismo eronico nodoso e deformante, 
2 di reumatismo blenorragico. 

Il metodo d'applicazione fu il seguente: dopo aver pas- 
salo sotto l'articolazione un largo foglio di guttaperca lami- 
nala, si versa direttamente il medicamento per mezzo di 
una boccetta contagoccie, poi si alza da una parte e dal. 
l'altra il foglio di guttaperca, ed infine si cuopre il tutto e 
sì assicura con ovatta e con una fascia. È indispensabile 
che la fasciatura sia ben fatta e impermeabile, altrimenti i 
vapori si diffondono per l'atmosfera e non attraversano la 
pelle. In tutti i casi in cui fu esperimentata questa cura si 
ebbe come primo risultato la pronta scomparsa del dolore, 
scomparsa più o meno duratura a seconda che l’affezione 
è subacuta od acuta. In nessun caso si ebbero fenomeni lo- 
cali 0 generali dannosi. La dose fu fra i 2 e i 6 grammi. 
Gli autori si lodano assai di questo medicamento per la 
sua pronla azione analgesica, per il vantaggio che ha sul 
salicilato di soda di agire direttamente sul punto ammalato, 
per la possibilità di farne assorbire quantità anche conside- 
revoli a persone che hanno un'intolleranza gastrica per gli 
antireumatici di uso interno. 

Essi dichiarano fdi avere {avuto buoni risultati anche in 
altri casi di dolori periferici come nelle neuralgie delle clo- 
rotiche o dei neuropatici, nei dolori periferici dei tuberco- 
losi, nelle neuriti degli alcoolisti. 

te. 


Cura del reumatismo articolare acuto e oronico con le 
applicazioni locali di salicilato di metile. — Comuni- 
cazione dei dott. LaNNOIS e Linossizr al congresso me- 
dico di Nancy. — (Zy0n médical, N. 38 del 1896). 


I risultati di questa medicazione sono abbastanza inco- 
Paggianli, non soltanto nel reumatismo, ma altresì in casi 
di dolori periferici, come le nevralgie dei neuropatici e delle 
clorotiche, i dolori periferici dei tubercolosi, le neuriti degli 
alcoolisti, 
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Il salicilato di metile non produce localmente alcuna mo- 
dificazione della pelle, soltanto si constata qualche volta una 
leggiera desquamazione, che può anche dipendere dall'im- 
permeabilità della medicatura e dalla diaforesi che essa 
produce. 

Alla dose di 2,4e 6 grammi, che gli autori hanno am» 
ministrati in molti casi, non insorsero mai fenomeni penosi 
come cefalalgia, ronzio d'orecchi, ecc., il che costituisce un 
notevole vantaggio del meto io curativo. 

Un altro vantaggio della cura locale è la possibilità di far 
assorbire quantità anche considerevoli del rimedio a quegli 
individui che hanno intolleranza gasirica, il che, in pratica, 
è di un'uUlità incontestabile. 

È molto importante il fare con cura l'applicazione del ri- 
medio sul'a pelle, Ecco come procedono gli autori: 

Dopo aver fatto passare sotto l'articolazione un largo 
foglio di gutta-perca laminata, essi versano direttamente il 
liquido per mezzo di una boccetta contagocce, sollevano il 
foglio di gutta-perca e vi arrotolano sopra un po’ di cotone 
ed una fascia. 

Quando la dose è un po’ elevata e il liquido scorre sulla 
pelle, gli autori sogliono mettere sulla pelle stessa un pic- 
colo quadrato di garza, che trattiene il salicilato di metile 
per imbibizione. È indispensabile che l’impacco sia fatto bene 
e che sia impermeabile, altrimenti i vapori si diffondono 
nell'atmosfera e non hanno alcuna tendenza a traversare 
la pelle. 

Il salicilato di metile costituisce i nove decimi dell'essenza 
di Wintergreen, ricavata dapprima dalla Gua/tieria procum- 
bens, ed ‘ora fabbricata dall'industria. E un liquido di color 
d'ambra, di odore piacevole, che emette vapori a bassa 
temperatura, quantunque il suo punto di ebollizione (222°) 
sia molto elevato, 

T. 
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Statistica sanitaria dell’ esercito francese per il 1891. 
(Paris, Imprimerie Nationale, 1896). 


Forza media. — La forza media che ha servito di base ai 
calcoli della presente statistica è di due specie: forza totale 
e forza presente. Evidentemente nella forza presente sono 
compresi soltanto gli effettivamente presenti; mentre in 
quella totale sono compresi anche gli individui in licenza. 

Feco la forza media distinta per categorie: 


Forza media Forza media 


totale presente 

UIMOINII 2; 2 « i ®_ x o AO 18,012 

Sottufficiali. . . +. + + è. 37,667 34,179 

Soldati con più d'un anno di i 

servizio . . . +. < cu 276000 246,734 
Soldati con meno d’in anno di 

servizio... + + + ce 200536 193,348 


— T_—_—_—____ 


Totale generale . . 546,371 492,273 


Le proporzioni in rapporto alla forza media sono calcolate 
sulla forza media presente, per i malati curati in caserma 
o nelle infermerie; sulla forza media totale per quelli curati 
nello spedale, 

Movimento generale degli ammalati. — La statistica fran- 
cese tiene anche conto degli ammalati per leggere indispo- 
sizioni curali nelle camerate. Però di questi non è data, 
com'è ben naturale, una classificazione nosologica, trattan- 
dosi per la maggior parte di indisposizioni così leggere e 
fugaci da non meritare il nome di malattia e da sfuggire a 
“na esatta definizione. Gli individui così curati furono in nu- 
mero di 579,732, nella proporzione cioè di 1,222 p. 1000 della 
forza. 
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I malati curati nelle infermerie reggimentali furono 182,114 
cioè 384 p. 1000 di forza. La proporzione degli entrati varia 
come segue nelle varie categorie della truppa: 


MOSMIBCIBlEs «o << da a oa ws a PED 100 
Soldati con più d'un anno . . . . . 303 » 
Soldati con meno d'un anno . 537 » 
Soldati di ambedue le categorie . . . 408» 


Come nell'esercito italiano, anche nel francese nelle in- 
fermerie si curano soltanto le malattie più leggere, per con- 
seguenza predominano le leggere malattie catarrali delle 
prime vie aeree, le angine semplici, le febbri effimere, l’im- 
barazzo gastrico, la diarrea, gli orecchioni, le malattie ve- 
neree. 

Morirono nelle infermerie soltanto 31 individui. 

Negli ospedali entrarono 113,938 individui, compresi 1030 
ufficiali. La proporzione p. 1000, basata sull’effettivo totale, 
e compresi gli ufficiali, è di 208 p. 1000. 

In complesso la morbosità generale (entrati all'infermeria 
ed all'ospedale) fu di 592 p. 1000, Il numero medio di gior- 
nate di indisponibilità fu di 10,3 giornate all'anno per ogni 
uomo, e ad ogni malato toccarono in media giornate 17,1 di 
malattia. Riguardo ai gradi, la morbosità generale si distin- 
gue come segue: 


SMITEDETRIO; a Re rr 
Soldati con più d'un anno di servizio . 509 » 
Soldati con meno d'un anno . . . . $34 » 
Soldati di ambedue le categorie . . . 654 ” 


Morbosità secondo i mesi. — La linea della morbosità di- 
scende con quasi assoluta regolarità dal gennaio (36,175 en- 
trati allo spedale e all'infermeria) fino all’oltobre (12,354 en- 
trati) per poi risalire a 27,977 entrati nel dicembre. Disgra- 
ziatamente, ed è questa l’unica lacuna un po’ importante che 
dobbiamo lamentare in questa statistica, manca la forza me- 
dia distinta per mesi, di modo che non si può essere sicuri 
che questo modo di comportarsi delle cifre assolute secondo 
i mesi, si ripeterebbe poi nelle cifre relative. 
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Mortalità generale. — Il totale dei morti nell'esercito in- 
tero fu di 3421, nella proporzione di 6,26 p. 1000. Ma, mentre 
in Algeria e in Tunisia la mortalità fu rispettivamente del 
13,38 e del 10,78, nell’interno fu soltanto di 5,29. Distinta se- 
condo i gradi, la mortslità si riparlisce come segue: 


Sottufficiali. . . . . . 3,95 p. 1000 
Soldati con più d'un anno di + servizio. 5,38 » 
Soldati con meno d'un anno . . . . 7,93 ” 
Soldati delle due categorie. . . . 6,47 » 


Sopra 1000 decessi 258 appartengono alla febbre tifoidea, 
162 alla tubercolosi, 71 alla polmonite, 67 alle morti acci- 
dentali, 49 al suicidio, 45 alla bronco-polmonite ed alla bron- 
chite capillare, 38 alla scarlattina, 31 al grippe, 26 al mor- 
billo, 25 alla diarrea e dissenteria, 22 al paludismo, 21 alla 
pleurite (citiamo soltanto le cause più frequenti). In con- 
fronto degli anni precedenti sono aumentate considerevol- 
mente le morti per febbri eruttive. 

Secondo i mesi l'andamento della mortalità in Francia è 
molto differente di quello della Tunisia e Algeria. In Francia 
il massimo è nell'inverno e nella primavera, il minimo in 
estate ed autunno: l'opposto si verifica dall’altra parte del 
Mediterraneo. 

Malattie e epidemie del 1894. Febbre tifoidea. — 1 casi 
curati furono in tutto 5049, corrispondenti a una morbosità 
del 9,24 p. 1000, inferiore a quella del 1893 (9,59) e a quella 
del 1892 (12,12 p. 1000). In Francia questa morbosità fu del 
642 p. 1000, mentre in Algeria e in Tunisia fu rispettiva- 
mente 28,18 e 28,78 p. 1000. 

Riguardo al grado ed all'anzianità di servizio si ebbe: 

Nei sottufficiali una morbosità tifica del 2,95 p. 1000 
Nei soldati con più d'un anno di servizio 8,11 » 
Nei soldati con meno d’un anno. . . 12,75 >» 
Nei soldati di ambedue le categorie . 10,09 » 


I corpi d'armata che ebbero maggior numero proporzio- 
nele di casi furono il IX (Tours) e il XV (Marsiglia). 

I decessi per tifo furono in tutto l’esercito 88%, cifra che 
dopo quella dell'anno precedente (808) è la più favorevole 
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che siasi mai verificata; ma escludendo l'Algeria e la Tu- 
nisia furono soltanto 503, ed anche questa è la cifra minima 
di quelle avute finora. In proporzione della forza media sì 
ebbero in Francia 1,05 decessi p. 1000, in Algeria e Tunisia 
rispeltivamente 5,69 e 4,52, nel complesso 1,65 p. 1000. Ri- 
guardo al grado ed anzianità si ebbe nella mortalità la stessa 
gradazione che per la morbosità : 


Sotufficiali. 1 a 1 .3. Ia i 050.100 
Soldati con più d'un anno . . . . . 1,40» 
Soldati con meno d'un anno . . . . 2,24 » 
Soldati delle due categorie. . -. . . 4,76 - 


La mortalità secondo il numero dei colpiti fu per la feb- 
bre tifoide di 17,5 p. 100 casi. Tra le epidemie verificatesi 
nel 189# la più importante fu quella di Parigi (401 casi con 
81 decesso). L'esame della r partizione dei casi mise ben 
presto in rilievo che furono colpite dall’epidemia quasi tutte 
le caserme intra muros eccettuate soltanto le due che non 
ricevono l’acqua dalla Vanne. Infatti l’’esame di queste 
acque le dimostrò infette. Quesl’epidemia cominciò in feb- 
braio e terminò in aprile. 

L'influenza si presentò anche nel 1894 in numero abba- 
stanza forte: 9050 ingressi all'infermeria e allo spedale, circa 
25,000 curati in camerata, 106 decessi causati direttamente 
«dalla malattia, senza contare l'aumento della mortalità che 
in grazia di essa si ebbe nelle malattie polmonari. Secondo 
i mesi l'andamento dell'influenza forma una curva perfetta- 
mente regolare, con un massimo in gennaio, un minimo 
press’a poco uniforme in giugno, luglio, agosto, settembre, 
ottobre e novembre, ed un altro massimo più piccolo in di- 
cembre. 

Di vaiuolo si ebbero soltanto 97 casi. 

Il morbillo dette 5399 casi con 89 decessi, cifre superiori 
a quelle dei due anni precedenti, 1892: 2932 casi e 21 decessi, 
1893: 3994 e 53 decessi; ma inferiori a quelle del 1891: 
8078 casi e 122 decessi. È molto importante il fatto che 
mentre la morbosità e la mortalità per il tufo e per il va- 
iuolo sono da parecchi anni in continua e rapida diminu- 
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zione, per il morbillo e la scariattina l’esercito francese pare 
stia subendo un movimento retrogrado. Nell'ultimo venten- 
nio il numero minimo di casi si ebbe nel 1877 (1043) quello 
dei morti nel 1879 (9), il massimo dei casi e quello dei morti 
sì ebbe invece nel 1891 (8078 — 122). Come nel nostro eser- 
cito, la frequenza del morbillo è massima nell'inverno e nel 
principio della primavera; è assolutamente insignificante nel 
finire dell'estate e nell'autunno. 
La morbosità proporzionale a 1000 di forza fu: 


Per i sottufficiali. . . . is a dee 
Per i soldati con più d'un anno di servizio . 7,91 
Per i soldati con meno d’un anno. . . . . 14,80 


Per la scarlattina il 1894 fu l’anno più sfavorevole dell’ul- 
limo ventennio. L'aumento di questa malattia è considere- 
volissimo. Basta confrontare le cifre dei primi quattro anni 
del quinquennio con quelle degli ultimi quattro: 


Casi Morti Casi Morti 
1875 133 14 1891 2413 119 
1876 103 11 1892 2088 67 
1877 (9 4 1893 2533 68 
1878 93 b) 1894 3093 131 


La distribuzione per mesi è preera poco identica a quella 
ilel morbillo. 
In rapporto all'anzianità di servizio la morbosità fu: 
Per i sottufficiali. . . . . +. . . . 1,9% p. 1000 
Per i soldati con Kai d'un anno di ser- 


VERO —. 4 >» n Are » 
Per i soldati con meno d'on anno . . 9,29 » 


Per difterite ammalarono 449 individui e ne morirono 48. 
La tubercolosi causò 3349 ingressi negli ospedali, cioè il 
6,13 p. 1000 di forza. Secondo l’anzianità questa morbosità 
si ripartisce come segue : 
Sottufficiali. . . . . s Siae RIE 
Soldati con più d'un anno di servizio. 5,11 » 
Soldati con meno d'un anno . . . . 8,53 » 
Le febbri palustri si verificano quasi esclusivamente in 


90 RIVISTA 


Algeria, in Tunisia e nel XV corpo d'armata, e precisa- 
mente nell'isola di Corsica. 

Il numero dei casi curati in Francia ed in Corsica fu 
di 937. 

Quello dei casi curati in Algeria e Tunisia 6907. 

Per polmonite, bronco-polmonite e bronchite capillare en- 
trarono in cura 3668 individui e ne morirono 392; per plew- 
rite rispettivamente 3415 e 71. 

La proporzione p. 1000 fu di 6,74 per le polmoniti e di 6,25 
per le pleuriti. 


Essa lu: 
Per le polmoniti Per le pleuriti 
Nei sottufficiali + ica 197 1,62 
Nei soldati con più d'un anno di 
DOENIIO:: « o dl wa 06 5,06 
Nei soldali con meno d'un anno 10,96 9,47 


Le malattie veneree dànno in tulto 22,349 casi, quindi nella 
proporzione p. 1090 di 40,9, meno della metà di quella del- 
l'esercito nostro che fu nel 1895 di 85 p. 1000, I casi di si- 
filide furono 4697 (dei quali 3021 curati alle infermerie). 
Quelli di ulceri molli con relative complicazioni 3751 (3030 
alle infermerie). Quelli di blenorragia e relative complica- 
zioni 13,901 (dei quali 11,674 alle infermerie). 

È degna di nota la differente frequenza dei tre gruppi di 
infezione nell’esercito francese e nel nostro. 


Francia Italia 

Blenorragia (e complicanze). . . . 25,4 37,1 

Ulceri molli (e complicanze). . . . 6,9 33,8 

SUIS: cono da e n rn n RI 12,1 
Casi di malattie veneree in genere 

(ospedali civili) , 2,0 


Totale. . . 40,9 85,0 

Dal 1882 in poi la proporzione dei venerei va diminuendo 
‘con regolarilà quasi perfetta. Però questa diminuzione è do- 
vuta alla blenorragia e all'ulcero molle, mentre la sifilide é 
stazionaria. 
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la cifra dei suicidii è da qualche anno stazionaria. Nel 
18 furono in tutto 167 nella proporzione di 3,0 su 10,000. 
Nell'esercito italiano, nel 1894, furono nella proporzione di 
0 par 10000. Riguardo ai gradi si ebbero: 


Nei sottufficiali . . . . . . . . . 6,1 p. 10,000 
Nei soldati con più d'un anno di ser- 
uu us » è <A » 


Nei soldati con meno d'un anno. . . 2,9 » 


Le raccinazioni furono in numero di 506,467. Furono tulte ‘ 
praticate con vaccino animale, cioé 480,930 con polpa glice- 
rinata, e 25,537 con linfa fresca. Il paragone tra l'efficacia 
dei due materiali non è molto decisivo, poichè nelle vacci- 
nazioni il maggior numero di successi spetta alla linfa gli- 
cerinata, mentre la linfa fresca sarebbe risultata più efficace 
nelle rinaccinazioni. 
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A. Lise RT. — Azione venefica dei batteri peptoniz- 
zanti dellatte. — (Zeitschrift fiir Hygiene e Centralb. 
f. die med Wissensch., N. 29, 1896). 


Nel suo lavoro: Sullo scopo e gli effetti della sterilizza- 
zione del latte nelle malattie intestinali dei poppanti, il 
Fiùgge attribuisce le diarree estive dei fanciulli ai batteri 
che per via delle nutrici sono portate nel latte come spore, 
Queste sono straordinariamente resistenti, tantochè soppor- 
tano la esposizione per più ore al vapore corrente a 100°, pro- 
liferano vivacemente solo a una temperatura superiore a 22°. 
Îl latte anche quando è già dannoso ai poppanti non mostra 
all'apparenza di essere punto alterato o poco. Questi bat- 
teri appartengono alla classe dei bacilli del fieno, e sono 
stati denominati batteri peptonizzanti del latte, perchè tra- 
sformano la caseina del latte in peptone. 
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Fra 12 batteri peptonizzanti esattamente studiati, 9 non 
hanno alcuna azione venefica, 3 invece facendo ingerire le 
loro colture sul latte provocano violente diarree mortali. Di 
queste il Liibbert ha studiato il bacillo I. È un corto, tozzo 
bastoncino che ha vivaci movimenti e cresce rigogliosa- 
mente alla temperatura del sangue. Sull'agar si svilnppa 
come una vernice umida lucida bianco grigiastra: il siero 
del sangue è già dopo 24 ore energicamente fluidificato, 
sulla patata apparisce solo come un piccolo allargamento 
del punto «d’innesto. Esso forma spore molto resistenti che 
sopportano senza alterarsi il riscaldamento per due ore nel 
vapore a 100°, Crescendo nel latte lascia immutato lo zuc— 
chero di latte e il grasso, mentre trasforma la caseina in 
peptone. Quindi dopo 12 ore non si scorge nel latte alcuna 
alterazione, dopo circa 24 ore si vede sotto lo strato della 
crema una soltile zona di siero e il sapore del latte diventa 
amarognolo. 

I) latte che è seminato con questo bacillo agisce sui gio- 
vani cani e sui porcellini d'India per iniezione sottocutanea 
e intravenosa e anche dato per bocca come un energico 
veleno e provoca una violenta enterite. Il veleno è tratte— 
nuto nel latte coi filtri di silice ed anche coi filtri di carta 
intasali, ma passa con la rapida filtrazione attraverso un or- 
dinario filtro di carta; può estrarsi col cloroformio e distrug- 
gersi con la bollitura. La virulenza è proporzionale alla 
quantità dei bacilli e il Libbert stabili con opportuni me- 
todi di attenuazione che la dose letale minima nella inie—- 
zione peritoneale corrisponde a circa 25 milioni di batteri, 
tanto se questi sono coltivati nel latte quanto sulla piastra 
di agar, e si persuase che solo la cellula vegetativa intatta 
agisce come veleno, non i batteri, in corso di sporitica- 
zione, né le spore. 

In virtù di quale processo chimico il corpo del bacillo 
esercita la sua azione tossica il Liibbert non potè determi- 
narlo. Nel vetro da reagente fu impossibile, per mezzo del- 
l’azione dei sughi digerenti ottenere il veleno in soluzione. 
Pralicamente è di grande importanza che una coltura 
morta con la cottura non sia più velenosa. Così è possibile 
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che un latte che contiene molti batteri peptonizzanti ed ha 
azione tossica la perda con un'intensa bollitura prolungata. 
Ma le spore di questo pericoloso bacillo incontransi ovunque e 
sono straordinariamente resistenti da sopportare il soggiorno 
per due ore nei vapori d’acqua bollente, e perciò bisogna ba- 
dare di non lasciarsi ingannare dalla espressione di « latte 
sterilizzato » 0 di « latte privo di germi ». Un tale latte non 
esiste. Devesi ancora avere attenzione che il latte non sia 
bollito in gran quantita e che non sia mantenuto caldo per 
molto tempo, perchè così i batteri si trovano nelle migliori 
condizioni di vitalità, e le spore che non erano distrutte 
possono svilupparsi. Solo il latte bollito poco prima di usarlo 
garantisce i poppanti dai pericoli dei batteri peptonizzanti. 


Dott. Dumarest. — Interno degli ospedali. — Valore igle- 
nico e terapeutico dei olimi d’ altitudine. — (Lyon 
médical, N.41 del 1896). 


Ecco le conclusioni a cui giunge l’autore nel suo accurato 
lavoro: 

Se il clima d'altitudine non contiene in sé alcune proprietà 
immunizzante quale s'inlendeva un tempo, se, in altre pa- 
role, non esiste alcuna condizione meteorologica che possa 
impedire la vita al bacillo di Koch, come il calore uccide il 
batterio carbonchioso, tuttavia questo clima offre all’orga- 
nismo un mezzo speciale capace di influenzarlo e di impri- 
mere alla sua vita cellulare una tale modificazione che riesce 
ad aumentare la sua resistenza all’infezione, modificazione 
che finisce, nella razza, all’immunità relativa, e nell’ indi- 
viduo, alla guarigione. 

« I mezzi che eran buoni per prevenire l'infezione, dice 
il Bouchard, convengono ancora quando l'uomo ne è col- 
pito: essi sono gli ausiliari indispensabili della terapia. La 
influenza dell'aria, della luce, del calore, del freddo, della 
secchezza, dell'attività nervosa, può difenderci dagli assalti 
dei virus. 


« L’immunità naturale è, insomma, la risultante di co- 
deste influenze ». 
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L’associazione di tutti i fattori climaterici è dunque ne- 
cessaria per oltenere un tale risultato, che l’azione o la te- 
rapia cercherebbero invano di ottenere con l'applicazione 
isolata di un elemento, per esempio la rarefazione artificiale. 

Il suo meccanismo risiede in un adattamento necessario 
alle condizioni dell'ambiente, adattamento prima funzionale, 
poi organico: trasmesso per eredità, esso dà alle razze 
delle caratteristiche costanti: subito in via transitoria, esso 
sviluppa le facolta di resistenza e le forze vitali. La modi- 
ficazione che ne risulta sparisce nell'uomo sano al suo ri- 
torno in pianura; ma sussiste tuttavia un’attitudine a ripro- 
durre i medesimi effetti, o, in altre parole, una facilità di 
difesa e un'arma per la lotta. Nel malato, esso assicura la 
vittoria dell'organismo che, quand'abbia ricuperato il suo 
stato normale, potrà mantenervisi anche dopo il ritorno nel- 
l'ambiente anteriore. 

L'influenza climaterica è dunque un agente terapeutico 
efficace, utilizzabile secondo indicazioni multiple ed essen- 
zialmente individuali. 

Gli antichi costruivano il tempio di Esculapio sulle mon- 
tagne: nell'avvenire vi si vedranno edificare gli ospedali. 

y 


Rappr Ing. AMERIGO. — La ventilazione naturale degli 
ambienti a mezzo dei vetri perforati dell’ Appert. 
— (Giornale della Società fiorentina d'Igiene, 1894-95). 


Non volendo ricorrere ad apparecchi speciali aspiranti o 
prementi, prodotti dal calore diretto o da meccanismi mossi 
dal vapore, dall'acqua, o dall elettricità per rimanere nel 
campo della ventilazione naturale, si è ricorso spesso & 
maltoni forati posti nelle pareti o nelle volte degli ambienti, 
od a fori rettangolari muniti di apparecchio di chiusura. 
Questi fori però hanno lo svantaggio di stabilire nell'inverno 
delle correnti d'aria fredda che hanno una direzione fissa e 
vanno a colpire le persone che trovansi nella direzione loro: 
inoltre sono spesso ricettacolo di polvere e sudiciume dif- 
ficilmente amovibili. In qualunque ambiente la parte colla 
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quale siamo più in rapporto coll’atmosfera è la finestra: ma 
i vetri per la loro impermeabilità arrestano |’ introJuzione 
dell'aria L'architetto Trélat di Parigi ideò da tempo un 
mezzo semplice, cioè l'applicazione alle finestre di vetri per- 
forati a foro tronco conico, mercè i quali si rinnova benis- 
simo l'aria negli ambienti senza il minimo inconveniente. 
La costruzione loro si basa sul principio che un fluido perde 
la sua velocità passando da un canale strelto ad uno più 
largo; l’aria quindi attraversando in questo caso un foro 
tronco conico entra nell'ambiente quasi insensibilmente. Ge- 
neste ed Herscher, costruttori ben noti d'apparecchi d’igiene 
dietro suggerimento dello stesso Trélat fecero costruire dallo 
stabilimento Appert dei vetri per finestre così perforati. 
Questi vetri hanno lo spessore di 3 0 4 millim. e contengono 
2900 a 5000 fori col diametro minore di : millim. e maggiore 
di 7 millim. Questi vetri hanno il vantaggio di permettere 
il graduale ed insensibile passaggio dell'aria senza togliere 
la luce e si possono lavare come gli altri vetri comuni. Essi 
si applicano alla parte superiore delle finestre e nel caso 
che il freddo o il vento sieno eccessivi, si possono munire 
di un altro vetro interno comune che scorrendo su quello 
perforato ne può chiudere i fori. 

L'A. raccomanda vivamente l’uso di questi vetri perforali 
fra i mezzi di ventilazione naturale di certi ambienti, spe- 
cialmente scuole, sale di riunione, uffici, latrine ecc. 

te. 


Prof. ALFonso MonTEFUScO. — La diffusione della tosse 
convulsiva in Italia. — (Giornale internazionale delle 
scienze mediche, N. 18 del 1896). 


L'autore riassumendo, in fine del suo scritto, l'esame ana- 
lilico da lui fatto sulla statistica della mortalità per tosse 
convulsiva, viene alle seguenti conclusioni sulla diffusione 
di questa malattia in Italia : 

1* La mortalità per tosse convulsiva in Italia è molto 
elevata, e non serba alcun rapporto costante con la morta- 
lità complessiva, 


96 RIVISTA D'IGIENE 


2* La tosse convulsiva in Italia è di molto più frequente 
nel sesso femminile fino ai 20 anni; da questa età in poi, 
la differenza fra i due sessi va scomparendo. In quanto ad 
età, la maggiore frequenza della tosse convulsiva si ha nei 
primi cinque anni di vita; dal sesto anno si nota una sen- 
sibile diminuzione, fino a divenir rara dopo il ventesimo 
anno. 

3° La frequenza della tosse convulsiva in Italia va gra- 
dalamente aumentando dal gennaio all'agosto: diminuisce 
dal settembre al gennaio. 

4* Nei comuni rurali è molto più frequente che nelle 
città. 

5* In Italia è più diffusa nelle provincie settentrionali 
che in quelle dell’Italia centrale e meridionale. 

6° In confronto degli altri Stati d'Europa, la tosse con- 
vulsiva è in Italia molto meno grave che negli altri paesi. 

pr 


Roper e NicoLas. — La pavimentazione di legno dal 
punto di vista dell'igiene. — (Lyon méflical, fascicolo 
36 del 1896). i. 


Dalle analisi praticate dagli autori, si può concludere che 
i pavimenti di legno — almeno dopo parecchi anni di uso — 
sono la sede di un'impregnazione avanzatissima di micror- 
ganismi fino alla profondità di 8 centimetri. 

Ma anche non tenendo conto dell’impurità degli strati pro- 
fondi, resta pur sempre la considerevole immondezza degli 
strati superficia!i, che resiste alle lavature, e che è sempre 
pronta, nei momenti «di secchezza, a versare nell'atmosfera 
una polvere sovraccarica di elementi microbici. 

T. 
,1__—_—F_Tr—Tr\\]|{|1««««a«'«aae«e«e€*\*m€'Mam«”TeqeCe*«*«*«w*wew-=-«- -=<- +-="5=«*«xm*= 
Il Direttore 
Dott. Errore Ricciaroi, colonnello medico ispettore. 


Il Redattore 
D.r RipoLro Livi, capitano medico. 
hic ini 


Nutini FEDERICO, Gerente. 


Banivento. — La mastoidite DEGRADA ela MANO IE 


mastoidea , |... e è duro E 
Vassale è Generali. — Sagli offerti dell” salita dala etilico 
lc, È TO LR RE TI » 79 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE. 


Gulard. — Uso della siringa nelle grandi Javature uretro-vescicali . Pag. 80 


Tarnowski. — Sieroterapia contro la sifilide sa gg È 
RIVISTA DI TERAPEUTICA. 
Lamnois © Linossier. — Cura del renumatismo colle pira locali 
fl salicilato di meule |... . Dea a “eivni le 
Lannois è Linossier, — Cura del SRERIPRRA sa acuto e cro- i 
Nico con le applicazioni Jocali di salicilato di metile. . . .. >» 83 
RIVISTA DI STATISTICA MEDICA. 
Si itistica sanitana dell'esercito francese . + +03 + + + + Pag. 14188 


RIVISTA D'IGIENE. x 


Lubbert. — Azione venefica dei batteri peptonizzanti del latte. . Pag. 9 


Oumarest. — Valore igienico e terapeutico dei climi d'altitudine. .  » 93 
Raddi. — La ventilazione naturale degli ambienti a mezzo dei vetri 

perforati dell'Appert. . ...... i È dia a A A 
Montelusco, — [a diffusione della tosse Gonvolattà in Italia . . >» » 95 


Rodet © Nicolas, — La pavimentazione di legno dal PIRA di vista 
OI A za dune i LIE VR 


GIORNALE MEDICO 
DEL REGIO ESERCITO 


Direzione e Amministrazione: presso l’ispettorato di Sanità Militare 
Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


Il Giornale Medico del R.° Esercito si pubblica una volta al mese mn fascicoli di 7 
fogli di stampa. 

L'abbonamento è sempre annuo e «decorre dal 1° gennaio. 

Il prezzo dell'abbonamento e dei fascicoli separati è il segnente. 


Abbona- 

È + Un fascicolo 

mento | Ù 

annuo separato 
Regno d'Italia e Colonia Eritrea. ...... L. 12 — 4140 
Paesi dell'Unione postale (tarilfa A) . .... 0.» 5T_. 41 30 
td. id. id. Mo Bia eta dl Aa 1 50 
TRITTICO o do ne È n al 20 — 470 


I RISGOAIentO non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno sue- 
cessivo. 
I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo dell'ab- 
bonamento per mezzo*lei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

Agli scrittori militari è dato in massima un compenso in danaro. 

Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 5 È 

Gli estratti costano L. 7 per ogni foglio di stampa (46 pagine), n frazione indivisibile 
di fogiio, e per cento esemplari. 11 prezzo e eguale sia che si tratti di 100 esemplari 
o di un numero minore. 

I manoscritti non si restituiscono. 


Recentissima pubblicazione: 
Dott. FILIPPO RHO 


medico di 4° classe nella regia marina 


LA MALARIA SECONDO I PIÙ RECENTI STUDI 


Eziologia, parassitologia — Nosografia — Forme cliniche — Patoge- 
nesi — Anatomia patologia — Diagnosi e prognosi — Profilassi 
e cura — Casuistica. 


(con dodici diagrammi ed una tavola) 


Un volume in 8° di pag. 180 
Torino, Rosenberg e Sellier — Prezzo L. % 


er 


Conto corrente con la Posta. 


SDRNALK MEDICO 


DEL 


REGIO ESERCITO 


Anno XLV. 


Supplemento al N. 4. hab Gennaio 41897 


ROMA 
TIPOGRAFIA ENRICO VOGHERA 
n LE dr 
Gli abbonamenti si ricevono dall’ Amministrazione del giornale 
Vla Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra). 


Supplemento al N. a del Giornale Medico del Regio Esercito 
Pt a a ni ir ino pt i dirt 


ESTRATTO DELLE DISPOSIZIONI 


RIGUARDANTI 1L 


SERVIZIO SANITARIO 


CONTENUTE NEL 


GIORNALE MILITARE UFFICIALE DELL'ANNO 1896 


APPENDICE 
AL GIORNALE MEDICO DEL R. ESERCITO 


se ENRICO VOGHERA 
OGRAFO DELLE LI. MM. IL RK 


Roma, 4897. 


Atto N. 


INDICE 


9. — Regolamento pel trasporto sulle ferrovie dei feriti e 
malati in guerra . . +. 
20. — Cotone idrofilo nelle dotazioni ‘sanitario di ‘mobili 


tazione. . . ,. sie le tecnica a 
30. — Modilicazione all’ istruzione complementare al regola- 
mento sul reclutamento . . . . nt 
47, — fonte ed ammissioni a cure balneotermali 
67. — Vaccinazione . . . . OR e 


76. — Bagni termali e statistica sanitaria, ae 

77. — Somministrazione di meiicinali dalle farmacie militari 
ai sottufficiali ammogliati. . . +. SEO 

81. — Modilicazioni all'elenco delle imperfezioni ed infermità 
che motivano l'inabilità al servizio militare. , . 

97. — R. Decreto che istituisce una Commissione per l'esame 
di alcuni quesiti riguardanti l'Associazione italiana 
01 USeco Roli, dae e la di 

(1{2. — Infermerie di presidio . . . Lu 

434. — Modificazioni alle norme di massima per gli ‘esami di 
avanzameuto dei capitani medici e dei tenenti 
medick. . . . 

156. — Legge N. 292 portante disposizioni. per la leva sui nati 
nel 1876 e modificazioni alla legge sul reclutamento 

160. — Modificazioni all'istruzione complementare al regola- 
mento sul reclutamento — SINERAARA degli in- 
scritti di leva ai corpi. . . . A A 

16$. — Aggiunte e varianti all'elenco pevicrala e ‘tariffa dei 
medicinali e sostanze accessorie 

176. — Fiaschette di brodo concentrato del laboratorio mi- 
litare di Casaralta (Bologna). 

4178. — Pubblicazione di nuovi specchi di carictimento: delle 
tasche, zaini, coppie cofani e cofanetti di sanità 

208. — Kegolamento per la scuola d’applicazione di sanità 
mibac lede ana 


+ Pag. 3 


48 


ESTRATTO 


delle disposizioni riguardanti il servizio sanitario 
contenute nel Giornale Militare Ufficiale del- 
l'anno 1896, 


Allo N.8.— SERVIZIO SANITARIO, — Regolamento pel 
trasporto sulle ferrovie dei feriti e malati in guerra. 
— 8 gennaio. — (Parte 1°, dispensa N. 2). 


È stato pubblicato il Regolamento pel trasporto sulle fer- 
fovie dei feriti e malati in guerra, approvato con R. De- 
crelo 12 dicembre 1895. 

Dovranno provvedersi, a carico della massa generale o 
delle spese d'ufficio: 

9) di una copia del suddetto Regolamento : 
i comandi di corpo d’armata; 
i comandi di divisione territoriale ed il comando mi- 
litsre dell’isola di Sardegna; 
i comandi di brigata; 
le direzioni territoriali di commissariato; 
i comandi di distretto militare; 
il comando degli stabilimenti militari di pena; 
le legioni dei carabinieri reali; 
le infermerie di presidio; 
le biblioteche militari; 
È) di due copie: 
le scuole militari, tranne quella di applicazione di sa- 
nità militare, che se ne provvederà di N. 500; 
le direzioni territoriali di sanità; 
gli ospedali militari principali e succursali; 


c) di cinque copie: 
l'ispettorato di sanità militare; 
d) di settantacinque copie: 
il comando del corpo di stato maggiore. 

Gli ospedali militari, che hanno in consegna materiali spe- 
ciali di treni trasporto malati e feriti, ne provvederanno inoltre, 
per ciascuno di essi treni, quattro copie, quale dotazione delle 
casse d'attrezzamento (una copia ogni tre casse). 

I comandi di corpo ed i capi di servizio richiederanno al- 
l'ufficio d'amministrazione di personali militari vari il numero 
di copie che loro occorrono, sia a senso di quanto sopra 
è prescritto, sia per gli ufficiali medici che desiderassero 
acquistare il Regolamento suddetto. 

Il prezzo di ciascuna copia è di L. 0,55, 


Il Ministro — MOCENNI. 


Atto N. 20. — SERVIZIO SANITARIO, — Cotone idrofilo 
nelle dotazioni sanitarie di mobilitazione. — 23 gcen- 
naio. — (Parte 1°, dispensa N. 4). 


Sono stati allestiti nuovi pacchi da grammi 100 di cotone 
al bicloruro mercurico, nei quali il contenuto è diviso in 
dieci falde, distinte, da potersene togliere una parte senza 
alterare il volume della rimanente. 

Questi nuovi pacchi, inscritti nel nuovo Elenco generale e 
tariffa dei medicinali al N. 527 e contrassegnati dall’ag- 
giunto di tipo B, sostituiranno nelle dotazioni sanitarie di 
niobilitazione (fatta eccezione per gli ospedali da eampo da 
200 letti) totalmente, o parzialmente, quelli nei quali il co— 
tone è raccolto in una sola massa, e che, inscritti nel citato 
elenco al N. 526, sono distinti con l’aggiunto di fipo A. 

I pacchi da grammi 1100 di cotone idrofilo (sia semplice, 
sia al bicloruro mercurico) hanno tutti il loro contenuto di- 
viso in dieci falde. 

Nei materiali sanitari sottoindicati, la dotazione del cotone 
idrofilo e di quello al bicloruro mercurico è quindi stabilita 
come segue: 
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i Cotone | Cotone idrofilo 
al bicloruro mercurico 
INDICAZIONI (ee ce lai 


DEI MATERIALI SANITARI pacchi da gr. 100 pacs | Dea passa 
ltipo a ltino pEr cs | gr. 400 | gr. i 
n ALITO 
Tasca di sanità. ....., - Li sù 3À * 
Zaino e coppia-borse di sanità. | — 4 e la ia 
Coppia-rofani di sanità mo- î AE -_ 
MOMO: 0 12 8 3 
Coppia.cofani di sanità antico mo- I Da 
ialiiri 9h 4 8 è. 
Cofanetti di sanità per truppe | | e n = 
MIRO nn A S| 
Carro © carretta di sanità. . . | 63 we | da Ro) 
cc mas al |] - 
Carro per feriti... .,°, i L 1 ‘ngi 2 ai 
Ospedale da campo da 50 Jetti . 25 1 ? ot VI: 
Uspedale da campo da 300 letti . 2 e ui Ss | hi 


Queste modificazioni sono in relazione con quelle pub- 
blicate con l'afto N. 233 del 1895 per altri materiali di me- 
d:cazione, K- GY 

Le amministrazioni, che devono, nelle dotazioni egli 
di mobilitazione, sostituire gli amaloghi materiali, sia per il 
rinnovamento in seguito al consumo avvenutone nei bisogni 
del servizio ordinario, giusta le vigenti disposizioni, sia per 
la cessione fattane, d'ordine superiore, ad altre amministra- 
zioni, terranno presente nelle richieste la sopraindicata ri- 
partizione, 

Il sia sarà richiesto alla farmacia centrale e da questa 
fornito in modo analogo a quanto é stato disposto 0 pe 
Atto 233 per Je fasce, e cioè: @ “pagamento, fino a si 2% 
correnza della quantità complessiva che spinga De Pa 
per le dotazioni, e, senza pagamento, quello che 
ye ie- i antico 

Da tale massima saranno eccettuate le vi mente a 
Modello, per Je quali, la differenza In aumento e 
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nima, il cotone sarà tutto ceduto a pagamento. Anche pet 
cotone le direzioni d' ospedale faranno separate richieste 
(N. 3 Atto 233 del 1895) per quello da ricevere con, o senza, 
pagamento, indicando, tanto per i propri bisogni, quanto per 
quelli di ciascun corpo, la quantità e la qualità dei pacchi 
da provvedere, 

La farmacia centrale poi formerà una sola somma di tutti 
gli accrediti che avrà ricevuto per le cessioni a pagamento 
sia pel cotone, di cui nel presente Atto, sia per le fasce, di 
cui nell’ Atto N. 233 del 1895, e la verserà in tesoreria a 
reintegrazione di fondi sul bilancio passivo, informandone 
prima questo Ministero (Segretariato generale). 


Il Ministro — MoceEnNI. 


Atto N. 80. — RECLUTAMENTO. — Modificazione at- 
l'istruzione complementare al regolamento sul re- 
olutamento. — 8 febbraio. — (Parte 1, dispensa N. 6). 


Il Ministero ha determinato che le disposizioni dell'Atto 
N. 47 del 18 marzo 1894 non sieno per l'avvenire più appli- 
cate ai militari proposti per l'invio in licenza di convalescenza 
in seguito a rassegna di rimando e che quindi per i militari 
medesimi non veuga più in nessun caso presa la decisione 
d'invio in congedo illimitato per anticipazione. Per conse- 
guenza, qualunque sia il periodo di servizio da essi prestato, 
dovranno essere loro accordate le licenze di varia durata 
secondo le norme ordinarie stabilite dal $ 826 del regola- 
mento sul reclutamento. 

Al $ 506 dell'istruzione complementare al regolamento 
precitato, quale fu modificato dagli Affi 13 e 47 del 1894, è 
perciò sostituito il seguente. 

« Qualora, in seguito a rassegna di rimando, un solttuffi- 
ciale, caporale o soldato debba essere inviato in licenza di 
convalescenza e dichiari di non avere i mezzi necessari di 
sussistenza per mantenersi durante la licenza, il comandante 
di divisione, sentito prima al riguardo il parere del diret- 
tore di sanità militare del corpo d’armata, ne ordinerà il 
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ricovero in un deposito di convalescenza © l'aggregazione 
al corpo dei veterani, prendendo all'uopo, ove occorra, gli 
opportuni concerti col comandante della divisione cumpe- 
tente. I sottufficiali dovranno in tali casi essere sempre 
aggregati al corpo dei veterani. 

« Il militare che venga inviato in licenza di convalescenza 
dovrà essere espressamente avvisato che se, al termine 
della licenza, le sue condizioni di salute non siano tali da 
permettergli di riassumere il servizio, non dovrà ritornare 
al corpo, ma presentarsi al comando del distretto militare 
nella cui circoscrizione risiede od all'ospedale militare più 
vicino per esservi suttoposto a visita medica ed, ove ne sia 
il caso, a nuova rassegna di rimando ». 


Il Ministro — MOcENNI. 


Alto N. 47. — SERVIZIO SANITARIO. — Proposte ed 
ammissioni a cure balneotermali. — 2 marzo. — 
(Parte 1°, dispensa N. 8). 


A parziale modificazione delle norme contenute nell’A tto 55 
ilel 1895, circa le proposte e ammissioni a cure balneari, il 
Ministero su proposta dell'ispettorato di sanità militare no- 
tifica quanto segue : 

1° Fermo restando il divieto, di cui al comma 83° del ci- 
lato Atto, circa le proposte a cura idropinica presso lo sta- 
bilimento balneotermale di Casciana, si richiama l’attenzione 
degli ufficiali medici proponenti sulle principali indicazioni 
curative di quelle acque, e cioè per la gotta, per la renella, 
per i catarri, per le nevrosi, per le contratture, e in modo 
generico vi traggono vantaggio le forme artritiche, le reu- 
matiche, le nevropatie, le anemie, le forme glandolari e le 
erpetiche croniche, 

2° La durata delle singole mute presso i vari stabili- 
menti sarà di giorni 20, con 2 giorni d’intervallo fra ciascuna 
Inuta per provvedere alla pulizia dei locali e delle suppel- 
lettili, ed alle altre esigenze d’apprestamento della nuova 
muta. 


3* Il Ministero richiama i comandanti di corpo e capi 
d'ufficio ad una più stretta osservanza del disposto del S 40 
delle Norme per il servizio balneotermale, idropinico, ecc. 
(allegato N. 2 al regolamento di servizio sanitario), in quanto 
esso stabilisce che le domande per cambiamento da una ad 
altra muta debbano essere motivate da cause di servizio 
ben riconosciute, o da altre cause importanti. 

4° Le altre disposizioni del succitato Atto 55 restano 
invariate. 

Il Ministro — MocENnNI. 


Atto N. 67. — SERVIZIO SANITARIO.— Vaccinazione. 
— 8 aprile — (Parte 1*, dispensa N. 13). 


I corpi ed istituti del R. esercito, quando intendano di 
servirsi di vaccino animale, per le vaccinazioni e rivacci- 
nazioni, lo richiederanno, secondo che essi ecrederanno me- 
glio, dall’ istituto vaccinogeno dello Stato ovvero da istituti 
vaccinogeni privati, dopo però d'essersi assicurati che questi 
siano stati regolarmente autorizzati dal Ministero dell’ in- 
terno a termini dell'art, 53 della vigente legge sulla tutela 
della igiene e della sanità pubblica. 

Per l’ istituto vaccinogeno dello Stato, il quale prepara vae- 
cino animale conservato in tubettini di cui ciascuno può 
servire per 100 persone, od in placche di cristallo da ser- 
vire per 25 e 10 persone, le richieste saranno fatte con le 
seguenti norme : 

1° Per le vaccinazioni ordinarie delle reclute, i corpi ed 
istituti richiederanno il materiale vaccinico almeno 15 giorni 
prima dell’epoca fissata per la vaccinazione, con una richiesta 
uguale all’ annesso modello, diretta al Ministero dell'interno 
(Direzione di sanità pubblica). 

2° Per le vaccinazioni straordinarie, e nel caso si ma- 
nifestasse il pericolo di una infezione vaiolosa, i corpi ed 
istituti potranno fare in qualunque tempo la richiesta nel 
modo sopra detto, od anche con telegramma, indicando chia- 
ramente la località dove il materiale vaccinico deve essere 
spedito e il numero approssimalivo dei vaccinandi. 
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3° Le spedizioni del materiale vaccinico per parte del- 
l'istituto, sono accompagnate da una scheda pel Bullettino 
statistico, la quale verrà riempiuta dall'ufficiale medico e 
rinviata per cura del comandante all’ istituto suddetto. 

4° Contemporaneamente all’ invio del Bullettino statistico 
i eorpi restituiranno all’ istituto vaccinogeno i tubetti e le 
piastrine di vetro, in cui era contenuto il materiale vac- 
cinico. 

5° Al termine di ogni esercizio finanziario, il Ministero 
dell'interno fa tenere a quello della guerra l'elenco dei corpi 
dell'esercito e degli ufficiali medici che, durante 1° esercizio 
medesimo, hanno prelevato il vaccino animale dall’ istituto 
vaccinogeno dello Stato, con la indicazione «dell'importo da 
pagarsi da ogni amministrazione, e il Ministero della guerra 
dispone presso l’ufficio di amministrazione di personali mi- 
litari vari pel rimborso al Ministero dell’ interno e per l'ad- 
debito delle somme parziali ai corpi ed agli NEIGIai che ef- 
fettuarono prelevamenti. 


Il Ministro — RicortIi. 


Did 
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RICHIESTA 


di materiale raccinico all'istituto vaccinogeno dello Stato.. 
(Corpo od istituto e luogo del presidio) 


Il comandante (o direttore) del (corpo od istituto) notifica 
che avranno luogo nel suddetto (corpo od istituto) le vacci- 
nazioni ordinarie dei militari nei tempi qui sotto indicati, e 
presume che sia necessario per ciascuno di tali tempi il ma» 
teriale vaccinico per il numero approssimativo di vaccinandì 
segnati a lato. 


| Numero 
Mese Giorno | aa "sp Annotazioni 
| vaccinandi 
| | 
| | 
addi 
IL 


N. B. —. La presente richiesta deve essere trasmessa al 
Ministero dell'interno (Direzione di sanità pubblica),. 


15 giorni innanzi quello stabilito per la prima vaccina- 
zione; il vaccino sarà inviato dall'istituto vaccinogeno 


in modo da essere ricevuto il giorno prima di quello: 


fissato per la vaccinazione. 
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Atto N 768. — SERVIZIO SANITARIO. — Bagni termali 
e statistica sanitaria. — 23 aprile. — (Parte 1°, di 
spensa N. 15). 


Per la esecuzione del Decreto ministeriale in data 15 an- 
dante, Atto N. 75 del Giornale Militare, e per rendere più 
spedite le operazioni, tanto dei bagni termali quanto della 
stalistica sanitaria, questo Ministero ha determinato che 
l'ora innanzi la corrispondenza per questi servizii, la quale, 
a norma dei $$ 4, 12 e 22 dell’ allegato N.1 al regolamento 
sul servizio sanitario, e del $ 29 dell'allegato N. 2 al rego- 
lamento stesso, era fatta col Ministero, sia fatta, invece, di- 
rettamente con lo Ispettorato di sanità militare... 


Il Ministro — RicOTTI. 


Alto N. 77. — SERVIZIO SANITARIO. — Somministra- 
zione di medicinali dalle farmacie militari ai sot- 
tufficiali ammogliati. — 23 aprile. — (Parte 1°, di- 
spensa N. 15). 


La facoltà di acquistare medicinali dalle farmacie militari, 
concessa agli ufficiali ed agli impiegati dall’ Atto 366 della 
vecchia Raccolta (1831-1885), è estesa ai soltufficiali ammo- 
gliati, esclusivamente però per i bisogni propri, e della pro- 
pria famiglia. 

Le disposizioni tutte dell’ Atto su citato sono applicabili 
alla somministrazione di medicinali ai sottufficiali, salvo che: 

a) Le ricette dovranno essere sempre compilate sul mo- 
dello 774 del catalogo, e le medesime, se rilasciate dall’uf- 
ficiale medico del corpo cui appartiene od è aggregato il 
sottufficiale, basterà che siano firmate, come attestazione 
che i medicinali sono destinati realmente per il scttufficiale 
O per persona di sua famiglia, dal solo ufficiale medico per 
essere spedite dalla farmacia militare; se rilasciate da altro 
ufficiale medico o da medico civile, alla firma loro dovrà 
essere aggiunto il Visto (munito del bollo di ufficio) del capo 
dell’ ufficio cui apparliene od è aggregato il sottufficiale, 0 
di chi ne fa le veci. 
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b) L'importo dei medicinali somministrati ai sottufficiali 
sarà dal corpo che li amministra trattenuto sugli assegni 
loro spettanti, 0 tutto in una volta, se trattasi di piccole 
somme, o rateatamente ad ogni cinquina se trattasi di 
somma di qualche rilievo, per modo che le ritenute non 
siano normalmente superiori al quinto dello insieme degli 
assegni dovuti, 

Gli ospedali militari, e le infermerie presidiarie che sono 
abilitate a distribuire medicinali a pagamento, comprende- 
ranno sul Riepilogo valutatiro delle ricette spedite mod. 777 
anche i medicinali forniti ai sottufficiali del corpo cui questi 
appartengono o sono aggregati, e ne riceveranno dal corpo 
stesso rimborso integrale ed immediato. 


Il Ministro — RiIcOTTI. 


Atto N. 81, — RECLUTAMENTO. — Modificazioni all'e- 
lenco delle imperfezioni ed infermità oche motivano 
l'inabilità al servizio militare. — 4 maggio.— (Parte 1*, 
dispensa N. 17). 


Con R. Decreto del 30 aprile scorso N. 105 pubblicato 
nell'odierna (Gazzetta ufficiale N. 105 e qui appresso ripor- 
tato, sono state introdotte importanti modificazioni in alcuni 
articoli dell'elenco delle imperfezioni ed infermità che moti- 
vano l’inabilità assoluta e temporaria al servizio miiitare de- 
gli inscritti di leva e dei militari. 

Avendo tale Decreto vigore dalla data della sua pubbli- 
cazione, dev'essere applicato nell'iimminente esame definitivo 
degli inscritti che concorrono alla leva sulla classe 1876, non 
esclusi quelli provenienti da precedenti leve per qualsiasi 
causa, come rivedibili, rimandati, omessi, ecc. 

Per agevolarne pertanto l'immediata applicazione, questo 
Ministero crede opportuno «di porre sommariamente in rilievo 
il contenuto e lo scopo delle principali modificazioni, secondo 
gli articoli dell'elenco ai quali si riferiscono. 

Articoli 1 e 4. — Sono modificati nel senso di rendere pos- 
sibile la forma degli inscritti di debole costituzione, o affetti 
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dalle malattie costituzionali ivi indicate, anche nella prima 
leva alla quale essi si presentano, cioé senza rimandi per ri- 
vedibilità, sempre quando non si riconoscano suscettibili di 
miglioramento. 

Per questo stesso scopo è abrogato il N. 9 delle avver- 
lenze che fanno seguito all’elenco. 

Art. 2. — E elevato da centim. 75 a centim. 77 il limite mi- 
nimo di perimetro toracico, al disotto del quale devesi sen- 
altro pronunciare la riforma fin dalla prima leva. 

E stabilito inoltre un rapporto tra perimetro toracico e sta- 
lura, determinato su cinque gruppi di slature, a seconda che 
si riferisce alla idoneità, alla riforma o alla rivedibliità, 

Tale rapporto, dovendosi considerare come un semplice 
indizio della generale vigoria del corpo, non è da osservarsi 
come tassaliva prescrizione, ma piuttosto come guida nei 
casi dubbi, fermo restando, per l'idoneità, il minimo tassa- 
tivo di centim. 80 di periferia toracica pel primo gruppo di 
stalure. 

Articoli 44 e 46. — Per le alterazioni organiche e le malattie 
insanabili del globo dell’ occhio, il limite minimo della fun- 
zione visiva richiesta per l'idoneità al servizio militare viene 
ridotto da '/, ad '/,, della normale anche per l'occhio destro; 
è perla miopia viene ridotto da 6 a 7 diottrie. Ciò nell'intento 
di reclutare, ora che è ammesso nell’esercito l’uso delle lenti, 
alcuni di quei giovani che prima venivano riformati solo per 
deficienza di vista, mentre riuniscono molti requisiti, anche 
morali ed intellettuali, perr essere buoni soldati. 

Tali modificazioni, e le altre poche e di minore importanza 
contenute nel citato Decreto, mirano evidentemente, nel loro 
complesso, a migliorare il reclutamento dell'esercito nel senso 
Principalmente .li escluderne fin da principio quegli elemfnti 
che non offrono fondata speranza di resistere alle fatiche 
della vita militare, ed a ridurre notevolmente il numero dei 
rivedibili. 

Il Ministero confida che, coscienziosamente applicate, esse 
non mancheranno di produrre, senza inconvenienti, il voluto 
effetto. 

Il Ministro — RicoTTI. 


UMBERTO I, Ecc Ecc., RE D'ITALIA. 


Visto il testo unico delle leggi sul reclutamento, approvato 
con Nostro Decreto del 6 agosto 1888, N. 5055 (serie 3*); 

Visto l'elenco delle imperfezioni fisiche ed infermità che 
motivano l’inabilità assoluta o temporaria al servizio militare 
tanto degli inscritti di leva che «dei militari, approvato col 
Nostro Deereto del 24 marzo 1892 N. 103; 

Riconosciuta la convenienza dì modificare alcuni articoli 
di tale elenco; 

Sulla proposta del Nostro Ministro Segretario di Stato per 
gli affari della guerra; 

Abbiamo decretato e decretiamo: 


Art, 1. 


Agli articoli 1, 2, 4 e 46 dell'elenco delle imperfezioni ed 
infermità che motivano l’'inabilità al servizio militare sono 
sostituiti i seguenti, 

Articolo 1. — La debolezza di costituzione grave: il note- 
vole deperimento organico causato da grave malattia. 

Quando però tali imperfezioni si giudicano suscettibili di 
scomparire col tempo, saranno causa di rivedibilità a norma 
dell’art. 78 del testo unico delle leggi sul reclutamento. 

Articolo 2. — La deficienza dello sviluppo toracico. 

Lo sviluppo del torace è insufficiente quando non è almeno 
di ottanta centimetri nel perimetro orizzontale. 

Saranno senz'altro riformati gli inscritti la periferia del 
cui torace non raggiunga la misura perimetrica di settanta- 
selte centimetri. 


N. B. — Lo sviluppo del torace nei vari gradi di statura, 
sarà -valutato colle norme indicate nella seguente ta- 
bella : 


| PERIMETRO TORACICO 
GRUPPI DI STATURE 


Ità 


| per la rivedibilita 


per 
l’idone 
er 

riform 


| 

| | 

Per tulte le stature che raggiun- | | 

gono o superano 1,55 ma non | | 

raggiungono 1,65. . . . .]80|77emeno che raggiunge 77 ma non 

Per tutte le stature che raggiun- | | raggiunge 80 
gono o superano 1,65 ma non | 


| 
I 
raggiungono 1,70. . . . .|81 di » | che raggiunge 78 ma non 


Per Lutte le stature che raggiun- raggiunge 81 

gono 0 superano 1,70 ma non 

raggiungono 1,75 . . .|82/79 » | che raggiunge 79 ma non 
Per tutte Je stalure che raggiun- raggiunge 82 

gono © superano 1,75 ma non i 

raggiungono 1,80. . 83/80 » | che raggiunge 80 ma non 
Per iutte le stature che raggiun- || raggiunge 83 

gono o superano 1,80, . . .|8£!S1 » | che raggiunge S1 ma non 

| raggiunge 81. 


Tali norme serviranno solo di guida e di criterio ai periti» 
che vi ricorreranno nei casi dubbi, e non già di tassativa 
prescrizione. 

Anzi nei casì in cui taluno inscritto presentasse tulli i ca- 
latteri di piena salute e di robustezza, si potrà anche tollerare 
un torace alquanto inferiore del minimo attribuito a ciascun 
gruppo di stature, eccettuato il primo gruppo, essendo tas- 
salivo il minimo di ottanta centimetri di perimetro toracico. 

Articolo 4. — La scrofola e la infezione tubercolare, La 
oligoemia grave. La infezione malarica qrave. La sifilide 
manifesta da gravi lesioni esterne o interne e viscerali. Le 
alire grari cachessie, seorbutica, saturnina, ecc. 

Gli inscritti affetti dalle suddette cachessie o infezioni ma- 
nifesiamente lievi o pronosticabili, con fondato giudizio, sa- 
nabili col tempo, saranno fatti rivedibili a norma dell'art. 78 
del testo unico. 

Nei militari dopo le opportune cure. 

Articolo 46. — La miopia (esclusa l'influenza dell’accomo- 
dazione) di almeno 7 diottrie in entrambi gli occhi: o che, 
a refrazione corretta, ingeneri tuttavia una diminuzione della 
acutezza visiva al grado indicato nell'art. 44. 
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Al primo comma dell’art. 44 è sostituito il seguente: 

Articolo 44. — Tutte le alterazioni organiche e le malattie 
insanabili del globo dell'occhio per le quali la funzione visiva 
(corretta la refrazione miopica quando esista) sia ridotta a 
meno di un terzo della normale in entrambi gli occhi, ov- 
vero a meno di un dodicesimo in un occhio. 


Art, 3. 


All'art. 68 è aggiunto il seguente comma: 

I principali vizi di conformazione del casso toracico sono: 
il torace cilindrico o paralitico; il torace carenato; il torace 
coll'angolo molto pronunciato del manubrio del corpo dello 
sterno; il torace eccessivamente conico in guisa da produrre 
l'abbassamento considerevole delle spalle e le scapole alate. 


Art. 4. 


Il primo comma dell'art. 96 è abrogato. 
Sono abrogate le avvertenze 9 e 14 che fanno seguito al- 
l'elenco delle imperfezioni ed infermità. 


Art. 5. 


Le disposizioni contenute nel presente Decreto avranno 
esecuzione dalla data della pubblicazione del medesimo. 

Ordiniamo che il presente Decreto, munito del sigillo dello 
Stato, sia inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei 
Decreti del Regno d'Italia, mandando a chiunque spetti di 0s- 
servarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addi 30 aprile 18%. 


UMBERTO 


RICOTTE. 
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Atto N. 87. — ASSOCIAZIONE ITALIANA DELLA CROCE 

ROSSA. — R. Decreto che istituisce’ una commis- 

sione per l'esame di alouni quesiti riguardanti l’As- 

sociazione italiana della Croce Rossa —3! maggio. — 
(Parte 1°, dispensa N. 22). 


UMBERTO I, Ecc. Ecc., RE D'ITALIA. 


Visti i Nostri Decreti del 7 febbraio 188#, con i quali si 
approva lo Statuto dell'’Associazione italiana della Croce Rossa 
e si concede alla Associazione medesima l'uso dei distintivi 
e titoli di cui all'articolo 2 della convenzione internazionale 
di Ginevra 22 agosto 1864; 

Sulla proposta dei Nostri Ministri Segretari di Stato per 
gli affari della guerra e della marina; 

Abbiamo decretato e decretiamo: 


Art 1. 


È istituita una commissione per l'esame dei seguenti que- 
sii: 

a) Ammissione di militari in congedo illimitato nel per- 
sonale dell’Associazione della Croce Rossa italiana; 

b) Disciplina e giurisdizione militare per il personale 
$lesso ; 

c) Diritti a pensione del personale medesimo a causa di 
ferite o infermità in tempo di guerra, ovvero anche in tempo 
di pace, nell'occasione di esercitazioni; 

d) Modi per impedire l'abuso dell'emblema e del nome 
della Croce Rossa; 

e) Convenienza di determinare se in tempo di guerra 
debbano dipendere dalla Associazione della Croce Rossa le 
varie società di soccorso di malati e feriti. 

3* 
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È Art. 2. 


La commissione è composta dei signori: 
GLoRIA comm, Francesco, avvocato generale militare, Pre- 
sidente. 
CapoLini on ing. Giovanni, colonnello nella ri- | 
serva, deputato al Parlamento, 
Guipa comm. Salvatore, tenente colonnello me- 
dico, 
Di LorENzo comm. Giuseppe, ragioniere presso 
la Corte dei conti, 
FassaTti pi BaLzoLa comm. Ferdinando, capo se- ) Membri. 
zione al Ministero degli affari esteri, 
MARTINELLI cav. Michele, tenente colonnello di 
stato maggiore, 
CerALE cav. Camillo, capitano di corvetta, 
Vico cav. Pietro, sostituto avvocato fiscale mi- 
litare, 


Art. 3. 


Eserciteranno le funzioni di segretario presso la suindicata 
commissioné i signori: 
MENDINI cav. Giuseppe, capilano medico, 
ZEnDRINI cav. avv. Andrea, segretario al Ministero della 
guerra. 
I Ministri predetti sono incaricati dell’esecuziove del pre- 
sente Decreto che sarà registrato alla Corte dei conti. 


Dato a Roma, addì 31 maggio 1896. 


UMBERTO. RICOTTI 
B. BRIN. 


Atto N. 112. — CIRCOSCRIZIONE TERRITORIALE MI- 
LITARE. — Infermerie di presidio. — 18 giugno. — 
(Parte 1, dispensa N. 23). 


A datare dal 1° luglio -p. v. è istituita in Bardonecchia una 
infermeria di presidio. 
Il Ministro — RICcOTTI. 
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N. 121. —- AVANZAMENTO. -— Modificazioni alle norme 
di massima per gli esami d'avanzamento del capitani 
medici e dei tenenti medioi. — 26 giugno. — (Parte 1°, 
dispensa 24°). 

Il $ 8 dell'Atto 142 della Raccolta (edizione 1894) è sosti- 
tuito dal seguente: 


88. 


37. L'esame pei capitani medici verserà sulle seguenti ma- 
terie, ordinate per votazione e classificazione nei seguenti 
tre distinti gruppi: 


ESAME SCRITTO. — f° gruppo. 


a) Medicina legale militare; 
b) Igiene e servizio sanitario militare. 
ESAME VERBALE E PRATICO DI PATOLOGIA CHIRURGICA 


2° gruppo. 


c) Dissertazione verbale sulla patologia chirurgica; 
d) Operazione chirurgica. 


ESAME CLINICO. — 3° gruppo. 


e) Dissertazione clinica al letto del malato. 

38. a) Medicina legale militare (esame scritto durata 
sei ore). 

La sottocommissione per gli esami scritti prenderà gli op- 
portuni concerti col direttore dell'ospedale ove hanno luogo 
gli esami, e sceglierà un numero di casi nei quali, o per in- 
fermità o per imperfezioni o per qualsiasi altro motivo, oc- 
corra dare un giudizio medico-legale. 

Il candidato, alla presenza della sottocommissione, estratto 
a sorte un numero corrispondente ad uno dei casi scelti, vi- 
siterà l'individuo. Quindi riferirà per iscritto sulla infermità 
od imperfezione, da cui il ricoverato è affetto, entrando in 
merito sulla patologia della malattia od imperfezione. Da ul- 
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timo compilerà, nella stessa guisa che spetta al un direttore 
di ospedale, il relativo documento medico-legale. 

Saranno dati ai candidati l'elenco delle infermità esimenti 
dal servizio e tutti .gli strumenti di diagnostica occorrenti a 
ciascun caso. 

89. 6) Igiene e servizio sanitario militare (esame scritto 
durata sei ore). 

Consisterà nello svolgimento, senza concorso di alcun libro 
o manoscritto, di un tema sull'igiene o sul servizio sanitario 
in pace o in guerra, formulato dal presidente della commis- 
sione esaminatrice e comunicato ai candidati riuniti soltanto 
al momento in cui dovrà essere svolto. 

4) e) Esame verbale di patologia chirurgica (durata mez- 
Z'or8). 

d) Operazione chirurgica (durata fino al termine dell’ope- 
razione). 

Quest'esame sarà dato nella sala anatomica dell'ospedale 
militare. 

Il candidato estratto a sorte un numero dei temi più sotto 
indicati, impiegherà la prima mezz'ora nello svolgimento 
della tesi verbale di patologia chirurgica (materia c): quindi 
previa descrizione della regione anatomica e dei processi 
operativi, facendo risultare i vantaggi di quello che intende 
attuare, procederà sul cadavere a quella delle due operazioni 
chirurgiche, contenute nel tema estratto, che verrà prescelto 
dal presidente della sottocommissione di esame (materia d). 

L'atto operativo sarà continuato fino alla relativa medica- 
zione, se ne sarà il caso. 

La sottocommissione farà tutte le interrogazioni che cre- 
derà couvenienti, con speciale riguardo, se la natura del- 
l'argomento si presta, alle indicazioni della chirurgia di 
guerra. 

41. e) Esame clinico. (Dissertazione clinica al letto del 
malato). 

(Durata ad arbitrio della sottocommissione fino al termine 
de!la dissertazione). 

Quest'esame sarà dato al letto di un malato di qualunque 
riparto dell'ospedale militare. 
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La sottocommissione sceglierà, d'accordo cal direttore del - 
l'ospedale, una serie di malati adatti per farne oggetto di 
esame. 

Per cura della direzione dell’ospedale saranno tenuti pronti 
quei sussidi e quei mezzi diagnostici che si reputeranno ne- 
cessari 

Il candidato, estratto a sorte un numero corrispondente ad 
uno dei malati, raccoglierà l’anamnesi, e procederà a quegli 
esami subbieltivi ed obbiettivi che stimerà necessari. 

Quindi farà una dissertazione clinica relativa al caso sulla 
diagnosi, sulla prognosi, sulla cura e sui possibili provve- 
dimenti da prendersi, rispondendo anche alle interrogazioni 
ed osservazioni che la sottocommissione crederà di fare in 
proposito. 


Temi per l'esame verbale e pratico di patologia chirurgica 
e di operazione. 


(Lettere e e d). 


1. 


c) Ferite da armi bianche — Ferite lacere e ferite contuse — 
Contusioni in generale. 
d) Legatura dell'arteria succlavia — Amputazione della 
coscia. 
È: 


c) Ferite per azione dei proiettili delle armi da fuoco por- 
tatili attualmente in uso negli eserciti, secondo le distanze 
e secondo i tessuti colpiti. 

d) Legatura dell'arteria ascellare — Amputazione della 
gamba. 

3. 

c) Ferite per azione dei proiettili d'artiglieria — Principali 
complicazioni immediate delle ferite per colpi da fuoco 
(stupore locale; stupore generale; corpi stranieri). 

d) Legatura dell’arteria carotide primitiva o della carotide 
esterna — Disarticolazione del ginocchio. 


4. 


c) Lesioni traumatiche dei vasi sanguigni — Emorragie — 
Aneurismi traumatici. 

d) Disarticolazione tibio-tarsica — Resezione parziale e to- 
tale dell'articolazione scapolo-omerale. 


5. 


c) Lesioni violente delle ossa — Frattura degli arti — Effetti 
dei proiettili moderni’ sulle ossa. 

d) Legatura dell'arteria iliaca esterna — Disarticolazione 
della mano. 


6. 


c) Traumi articolari — Lussazioni — Distorsioni — Effetti 
dei proiettili moderni sulie articolazioni. 

«l) Toracotomia retrocostale — Disarticolazione tarso-meta- 
tarsea. 


7. 


c) Complicazioni e successioni morbose delle ferite (flem- 
mone, piemia, selticoemia, tetano, cangrene, osteomielite, 
periostite, necrosi). 

d) Legatura dell’arteria femorale comune o della femorale su- 
perficiale — Resezione parziale o totale dell'articolazione 
coxo-femorale. 


8. 


c) Lesioni violente del capo — Commozione — Contusione — 
Compressione cerebrale. 

d) Trapanazione del cranio — Disarticolazione dell’avam- 
braccio. 


9. 


c) Lesioni violente del torace — Effetti dei moderni proiettili 
sugli organi endotoracici. 

d) Disarticolazione del braccio — Resezione parziale del ma- 
scellare inferiore, 


10. 


e) Lesioni violente dell'addome — Effetti dei moderni pro- 
iettili sui visceri addominali — Frattura delle ossa pel- 
viche. 

d) Resezione osteoplastica del tarso — Resezione parziale o 
totale dell’articolazione radio-carpica. 


11. 


e) Ernia addominale e specialmente ernia inguinale. 
d) Resezione dell’articolazione del ginocchio — Rino-plastica 
o cheilo- plastica. 


12. 


c) Lesioni traumatiche «del testicolo e dell’uretra — Stringi- 
menti uretrali. 

d) Laparotomia e sutura parziale o totale (sutura circolare) 
dell'intestino — Resezione dell’articolazione del gomito. 


13. 


c) Lussazione della spalla — Lussazione dell'anca. 
4) Operazione radicale dell’ernia inguinale — Disarticolazione 
medio-tarsea. 


14. 


c) Flogosi acute e croniche delle articolazioni. 
4) Disarticolazione dei quattro ultimi metacarpei — Enuclea- 
zione del bulbo oculare. 


15. 


c) Scottature — Congelamenti. 
1) Cistotomia sopra-pubica o perineale — Resezione parziale 
e totale dell’articolazione tibio-astragalica. 


Il Ministro — RicOTTI. 
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Atto N. 146. — RECLUTAMENTO. — Legge N. 292 
portante disposizioni per la leva sui nati nel 1876 
e modificazioni alla legge sul reclutamento. — 12 lu- 
glio. — (Parte 1?, dispensa N. 28). 


UMBERTO I, Ecc. Ecc. RE D'ITALIA. 


Il Senato e la Camera dei Deputati hanno approvato; 
Noi abbiamo sanzionato e promulghiamo quanto segue: 


Art. 1. 


Il contingente di 1* categoria che dovrà essere sommini- 
strato dalla leva militare da eseguirsi sui giovani nati nel- 
l'anno 1876 è fissato a 98,000 uomini. 


Art. 2, 


Dei predetti novantoltomila vomini, quarantanovemila con- 
trarranno la ferma di anni tre e gli altri quarantanovemila 
la ferma di anni due prevista dall'articolo 124 del testo unico 
delle leggi sul reclutamento del Regio esercito approvato con 
Regio Decreto del 6 agosto 1888 N. 5655 (serie 3°). 


Art. 3. 


Gl’inscritti che furono rimandati dalle leve precedenti come 
rivedibili, a senso degli articoli 78 e 80 del predetto testo 
unico, se saranno dichiarati idlonei ed arruolati nella 1* ca- 
tegoria nella leva sulla classe 1876, assumeranno, quelli nati 
nel 1874 la ferma di anni uno, e quelli nati nel 1875 la ferma 
di anni due. 

I detti rivedibili saranno tutti calcolati nella parte del cou- 
tingente che deve assumere la ferma di anni due. 


Art. 4, 


La ferma stabilita per gl'inscritti da assegnarsi all'arma di 
cavalleria dall'articolo 124 del testo unico delle leggi sul re- 
clutamento è ridotta ad anni tre. 


Art. 5. 


Per l'esecuzione di quanto prescrive l'articolo 10 del citato. 
testo unico delle leggi sul reclutamento il contingente di 1® 
categoria assegnato alle singole provincie della Venezia ed 
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a quella di Mantova, sarà suddiviso fra i distretti ammini- 
stralivi che le compongono e che, agli effetti della leva, vi 
rappresentano i mandamenti. 

Ordipiamo che la presente munita del sigillo dello Stato, 
sia inserita nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei decreti 
del Regno d'Italia, mandando a chiunque spetti di osservarla. 
e di farla osservare come legge dello Stato. 


Duta a Roma, addi 12 luglio 1896. 


UMBERTO. 
RicoTTI. 


Atto N. 160. — RECLUTAMENTO. — Modificazioni al- 
l'istruzione complementare al regolamento sul re- 
clutamento. — Assegnazione degli insoritti di leva 
ai corpi. — 13 agosto. — (Parte 1*, dispensa N. 32). 


Gli Atti 217 e 225 del 1895, i quali abolirono i capi ]Il e 
IV e sostituirono il capo V della istruzione complementare 
al regolamento sul reclutamento 20 agosto 1890, stati già 
modificati cogli Atti 27, 127 .e 150 (comma 3°, 4°, 5°) del 1894, 
sono abrogati. 

Ai tre capi suaccennati sono sostituiti i seguenti, nei quali 
sono raccolte tulte le disposizioni riferentesi all'assegnazione 
degli ins-ritti di leva ai corpi colle modificazioni consigliate 
dall'esperienza, 


Il Ministro — PELLOUX. 


$ 16. Nel passare in rassegna gl’inscritti a senso del $ 517 
del regolamento per accertarsi della loro idoneità personale, 
i comandanti dei distretti non solo si assicureranno che i 
contrassegni personali resultanti dagli elenchi, modelli n. 3 
e 6 del catalogo, corrispondano al vero, ma si accerteranno 
altresì della esaltezza della filiazione e della data di nascita, 
mediante interrogazione agli inscritti, per promuovere al- 
all'occorrenza le debite rettificazioni. 
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$ 17. Qualora si presentasse un qualche inscritto con di- 
fetti fisici manifesti e tali da non potersi presumere che 
siano rimasti inosservati dal consiglio di leva, i comandanti 
dei distretti dovranno accertarsi con speciale attenzione 
lella identità personale di quell’iscritto onde impedire una 
fraudolenta sostituzione. 

$ 18. Prima di procedere alla visita di cui al S 517 del re- 
golamento sul reclutamento gli inscritti saranno sottoposti 
al taglio dei capelli, onde accertare che non siano affetti da 
malattie per le quali non debbano poi essere riformati presso 
i corpi. 

Nella visita occorre poi specialmente avvertire : 

che con accuratezza si proceda alla misura della sta- 
tura e del torace; 

che si accerti lo stato della funzione visiva. Tale accer- 
tamento, «dla farsi indistintamente per tutti gli inscritti, sarà 
eseguito col mezzo delle tavole murali ottotipiche istituite 
all» scopo di avvertire più facilmenle i difetti di vista, anche 
nel caso che gli inscritti, per ignoranza o per altro motivo, 
nòn ne facciano speciale dichiarazione. 

$ 19. Nei distretti militari nei quali il numero degli in- 
scritti sia tale da non potere, nei pochi giorni stabiliti, pro- 
cedersi da un solo ufficiale medico ad una accurata visita, i 
comandanti dei corpi d’armata destineranno, dietro richiesta 
dei distretti, per coadiuvare il capitano medico dei distretti 
stessi, un altro ufficiale medico del grado almeno di tenente, 
possibilmente anziano, e che non abbia assistito alle sedute 
di aleun consiglio di leva dei circondari compresi nel di- 
stretto, 

Però si avrà presente che questi medici non dovranno 
poi essere chiamati a «dare il loro parere nelle rassegne 
speciali che da essi stessi venissero proposte. 

$ 20. Dopo la visita sanitaria prescritta al $ 517 del rego- 
lamento, gli inscritti verranno assegnati alle varie armi e 
corpi secondo l'attitudine di ciascuno e secondo le norme 
dettate nella presente istruzione. 

$ 21. Agli inscritti che venissero proposti per la rassegna 
speciale prima della vestizione non dovranno essere distri- 
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buiti oggetti di corredo, tranne quelli di assoluta necessità, 
sino a che non sia deciso sulla loro abilità al servizio mi- 
litare, 

$ 22. I comandanti dei distretti militari sì asterranno di 
entrare in merito ai ricorsi che gli inscritti potessero loro 
presentare contro le decisioni dei consigli di leva, e si li- 
miteranno a trasmetter subito tali ricorsi, per competenza, 
al prefetto o sottoprefetto del rispettivo circondario. 

Quando poi i ricorsi si riferiscano alla idoneità fisica i co- 
mandanti dei distretti porteranno la loro speciale attenzione 
sui motivi da essi indotti, onde riconoscere se tali motivi 
siano o non fondati. 

$ 23. Nel caso in cui gli uomini da assegnarsi alla caval- 
leria o al altre armi debbano chiamarsi prima della chia- 
mata della classe e siano state falte per tali assegnazioni 
apposite prenotazioni individuali innanzi ai consigli di leva, 
i comandanti di distretto provvederanno perchè, oltre il ma- 
nifesto di cui al $ 505 del regolamento sul reclutamento, sia 
intimato ai singoli inscrilti di presentarsi mediante precetto 
personale, da consegnarsi loro per mezzo dell'arma dei ca- 
rabinieri reali. 

Il precetto personale sarà intimato a tutti gli inscritti pre- 
notati ovvero ad una parte soltanto, secondo gli ordini e le 
istruzioni che verranno dati volta per volta dal Ministero. 

$ 24. Quelli tra i detti inscritti che nella visita passata al 
distretto non fossero giudicati idonei per le cennate asse- 
gnazioni o risulteranno esuberanti al contingente da fornirsi 
alle dette armi saranno senz’ altro licenziati e provvisti dei 
mezzi di viaggio, riconsegnando loro il foglio di congedo 
illimitato provvisorio ed avvertendoli dell'obbligo che loro 
spetta di presentarsi nuovamente alle armi alla chiamata 
generale «lella classe. 

$ 42. Gli inscritti aventi nei piedi le dita a martello, o ac- 
cavallate, o riunite, od aderenti, nonché l'unghia incarnata, od 
aventi i piedi piatti o schiacciati, e gli inscritti ai quali man- 
cano due sòle falangi all'indice della mano destra, o hanno 
perduto l’uso delle falangi stesse, essendo da ritenersi abil i 
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perché tali difetti non sono contemplati fra quelli che esimono 
dal servizio militare, dovranno essere preferibilmente asse- 
gnati a norma dei successivi $$ 57, 64, 66, 86, 93 e 106: 

a) alla cavalleria, e specialmente agli squadroni palafre- 
nieri, al treno ed agli operai d'artiglieria e genio, alle com- 
pagnie di sussistenza o di sanità, qualora ne abbiano gli 
speciali requisiti; 

b) al personale di truppa dei distretti tutti gli altri. 


Assegnazione degli inscritti di leva alle varie Armi, Corpî 
e specialità di servizio. 


Carabinieri reali. 


$ 43. Nessun inscritto può essere assegnato all'arma dei 
carabinieri reali senza che volontariamente lo domandi. 

S 44. Gli inscritti da destinarsi ai carabinieri reali dovranno 
avere la statura non inferiore a metri 1,66, non essere am- 
mogliati nè vedovi con prole, aver serbata irreprensibile 
condotta e saper leggere e scrivere. 

È però fatta facoltà ai comandanti di distretto di transigere 
sul requisto dell'istruzione a riguardo di quei giovani pei 
quali venisse ciononostante richiesta l'ammissione nei cara- 
binieri dagli ufficiali dell'arma. 

$ 4. I comandanti dei distretti, nel giudicare dell’idoneità 
fisica degli aspiranti all'ammissione nella detta arma, do- 
vranno tener conlo del parere del comandante dei carabi- 
nieri reali residento nel capoluogo del distretto, o dell’uf- 
ficiale dell'arma dallo stesso delegato. 


Reggimenti granatieri. 


$ 5I. I distretti della Sicilia e della Sardegna non devono 
fare assegnazioni d’ inscritti ai reggimenti granatieri. 

$ 52, Gli altri distretti assegneranno senz’ altro ai reggi- 
menti granatieri, per ciascuno di essi indicati nelle rispettive 
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tabelle di reclutamento tutti gli inscritti della statura di metri 
1,76 (inelusivamente) o più che, dopo eseguite le assegnazioni 
alle diverse armi e corpi speciali, rimangano disponibili. 

$ 53. Gl'inscritti della statura da m. 1,75 a m. 41,76 (esclu- 
sivamente) non assegnabili alle diverse armi o corpi speciali, 
saranno assegnati alla fanteria; di questi inscritti però sarà 
dai distretti tenuta nota speciale; essi saranno, subito dopo 
la partenza del contingente pei corpi, segnalati nominativa- 
mente con lettera al Ministero della guerra (Direzione gene- 
rale leve e truppa), con l'indicazione della statura divisa in 
mezzi centimetri, e del corpo cui furono assegnati, 

$ 5$, I reggimenti granatieri, quindici giorni dopo l’arrivo 
degli inscritti indicheranno al Ministero (Direzione generale 
leve e truppa) il numero degl'inseritti che sono stati loro 
assegnati, dedotti quelli che in seguito a rassegna fossero 
stati riconosciuti inabili o quelli che fossero tuttora sotto 
rassegna. 

$ 55. Ricevuti questi dati il Ministero, ove le assegna- 
zioni ai reggimenti granatieri siano riuscite eccedenti al nu- 
mero delle assegnazioni stabilite per gli altri reggimenti di 
fanteria di linea, disporrà perché gl' inscritti eccedenti, a co- 
minciare da quelli di statura relativamente inferiore, siano 
trasferti ad altri reggimenti di fanteria; nel caso invece in 
cui le assegnazioni siano risultate deficienti, provvederà 
perchè siano completate col trasferimento ai granatieri del 
numero necessario degl’inscriti, di cui al $ 53, a cominciare 
da quelli della statura relativamente superiore. 


Reggimenti di fanteria di linea. 


$ 56. Ai reggimenti di fanteria di linea saranno assegnati 
tutti gl'inscritti aventi statura inferiore a m. 1,65, fatta ec- 
cezione per quella parte da destinarsi agli alpini, alla caval- 
lena ed al genio, ed a quelle altre specialità per le quali 
possono assegnarsi inscritti di qualunque statura. 

A complemento della quota fissata, saranno poi assegnati 
alla fanteria di linea inscritti con statura di m, 1,65, o su- 
periore. 
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Dovrà però avvertirsi che gl’inscritti da assegnarsi alla 
fanteria di linea abbiano piena attitudine alle marce, per il 
che occorrono gli arti inferiori perfettamente sani e ben 
conformati ed una forza muscolare sufficiente per resistere, 
marciando, al peso dell’equipaggiamento individuale, e che 
l'assegnazione alla fanteria non deve assolutamente essere 
fatta, meno per gl'inscritti di statura superiore a m. 1,65, col 
criterio di lasciare a tale arma gl’inscritti relativamente 
meno validi al servizio militare. 


Distretti militari. 


$ 57. Ai distretti saranno assegnati gl'inscritti aventi qual 
cuno dei difetti di cui al $ 42, qualunque sia la loro statura, 
e purchè non debbano per speciali requisiti essere assegnati 
alla cavalleria, al treno, agli operai di artiglieria o genio 
od alle compagnie di sanità o di sussistenza. 

Avvertesi che, per far fronte completamente ai bisogni 
dei distretti, potranno poi provvedere, ove occorra e nei li- 
miti che saranno stabiliti dal Ministero, icomandanti di corpo 
d'armata mediante passaggi ai distretti stessi di uomini non 
resistenti alle fatiche della guerra dai reggimenti di fanteria 
di linea. 


Bersaglieri. 


$ 59. Gli inscritti da assegnarsi ai bersaglieri dovranno 
essere ben aitanti della persona, ampi di petto, gagliardi, 
agili e resisténti alla corsa. 

Dovranno avere la statura da m. 1,65 a m. 1,75. 

Saranno preferiti i montanari ed i colligiani. 


Alpini. 


$ 60. Gli uomini pei reggimenti alpini possono avere qua- 
lunque statura, ma debbono essere robusti, agili e resistenti 
alle fatiche della guerra in montagna. 
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Agli alpini non dovranno essere assegnati inscritti che 
siano stati rivedibili per oligoemia, 


Cavalleria. 


$ 64. Gli inscritti da assegnarsi alla cavalleria devono. 
avere la ferma di tre anni ed essere larghi di petto, ma non 
corpacciuti, anzi svelti ed agili, e conformati in guisa da 
poter diventare buoni cavalieri, per il che devesi partico- 
larmente avvertire che abbiano lunga inforcatura, largo ba- 
cino, coscie piatte e ginocchia non convergenti. 

I difetti accennati al prevedente $ 42 non debbono essere 
di ostacolo per l'assegnazione ai reggimenti di cavalleria e 
specialmente agli squadroni palafrenieri, quante volte gli in- 
scritti riuniscano tutti i suaccennati requisiti fisici. 

La statura degli uomini da destinarsi alla cavalleria deve 
essere : 

pei reggimenti lancieri da m. 1,65 a m. 1,72; 
per cavalleggeri, da m. 1,60 a m. 1,68; 
per gli squadroni palafrenieri, da m. 1,60 a m. 1,72. 

I maniscalchi ed i sellai, ove loro non spetti |’ assegna- 
zione alla cavalleria, potranno dietro loro domanda esservi 
assegnati, assumendo la ferma di tre anni, ove non ne ab- 
biano obbligo, anche se non raggiungano od eccedano la 
Stalura prescritta, previo, pei maniscalchi, l'esperimento di 
cui al S 66. 

$ 65. Gli inscritti da assegnarsi alla cavalleria saranno 
scelti preferibilmente tra coloro che, oltre ad avere i requi- 
siti fisici indicati nel precedente paragrafo, esercitino un me- 
stiere affine al servizio dell'arma, come cavallanti, butteri 
e singili. 

Su tutti dovrà darsi poi la preferenza a quelli che, pos- 
sedendo sempre le volute qualità fisiche, chiedano di servire 
volontariamente nella cavalleria, a condizione però che, 
qualora siano ascritti alla ferma di uno o di due anni, assu- 
mano la ferma di tre, rilasciandone apposita dichiarazione 
scritta. 


Artiglieria. 


$ 66. Ai reggimenti d'artiglieria da campagna (batterie) 
saranno assegnati uomini robusti con statura da metri 1,65 
a metri 1,75, che siano preferibilmente carrettieri ed in 
imassima gli addetti al governo di cavalli e muli, operai in 
legno, operai in ferro, nonché i sellai ed i maniscalchi. I ma- 
niscalchi ed i seliai potranno esservi assegnati, qualunque 
sia la loro statura. 

Gl'inscritti di professione maniscalchi saranno sottoposti 
ad un esperimento consistente in un saggio di mascalcia da 
eseguirsi presso i distretti, in quel modo che i comandanti 
crederanno più opportuno, e quelli che superino tale espe- 
rimento saranno tulti assegnati ai reggimenti di cavalleria, 
agli squadroni palafrenieri, ai reggimenti d'artiglieria da 
campagna, a cavallo, da montagna, ai battaglioni alpini ed 
al treno del genio, qualunque sia la loro statura, in propor- 
zione del contingente che i distretti debbono assegnare a 
tali specialità. 

Al treno si assegneranno uomini idonei al-servizio mili- 
tare in genere, purché abbiano la statura da m. 1,65 a m. 1,75 
e siano preferibilmente delle stesse professioni indicate per 
le batterie, 

Potranno pure essere assegnati al treno gli inscritti aventi 
i difetti di cui nel precedente $ 42, purchè della prescritta 
statura. 

S 67. Per l'artiglieria a cavallo (batterie) è applicabile, 
quanto alla stalura e ai mestieri, ciò che è delto al precc- 
dente paragrafo per l'artiglieria da campagna. Però gli in- 
seritti dovranno avere la ferma e tutti i requisiti fisici sta- 
biliti per la cavalleria. 

Per il ‘reno dell'artiglieria a cavallo sono pienamente ap- 
plicabili lè prescrizioni relative al treno dell'artiglieria da 
‘campagna. 

$ 68. All'artiglieria da costa e da fortezza saranno asse- 
gnati inscritti larghi di petto, robusti e bene sviluppati, con 
statura da m. 1,67 a m. 1,82, preferibilmente di professione 
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muratori e mestieri affini, operai in legno, operai in ferro; 
sterratori (per l'artiglieria da fortezza). 

Saranno pure assegnati dai distretti, che verranno in 
ogni leva indicati dal Ministero, alcuni inscritti pratici di 
telefonia. 

I distretti militari dell'isola di Sardegna, ove non possano 
per deficienza di uomini aventi la statura prescritta, fornire 
all'artiglieria da costa e da fortezza l’intera quota ad essi 
attribuita, dovranno assegnare ai reggimenti di tale arma 
uomini di statura inferiore, scendendo, ove sia necessario, 
fino a quella di m. 4,58. 

Gli uomini assegnati all'artiglieria da costa e da forlezza 
saranno avviati direttamente alle sedi delle rispettive bri- 
gate, 

$ 69. All'artiglieria da montagna saranno assegnati in- 
dividui di statura non inferiore a m. 1,72, di ben constatata 
robustezza fisica, e possibilmente scelti fra quelli di comuni 
alpestri. Essi dovranno preferibilmente essere mulattieri, 
carrettieri, muratori, operai in legno, operai in ferro e qual- 
cuno di profassione sellaio o maniscalco, tenuto presente 


per questi ultimi il disposto del secondo comma del prece- 
dente $ 66. 


Genio. 


$ 70. Il reclutamento del genio è fatto. per specialità e 
(eccetto il treno) per sedi di brigate, centri di mobilitazione; 
le reclute devono essere avviate alle città sedi delle bri- 
gate; nelle sedi ove sono più brigate della stessa specialità, 
spelta ai comandanti dei reggimenti di ripartire fra le me- 
desime Je reclute di ciascun distretto in proporzione al nu- 
mero di compagnie di cui ciascuna brigata è composta. 

Le reclute del treno saranno avviate alle sedi dei reggi- 
menti, 

Per la destinazione degli inscritti si osserveranno le se- 
guenti norme: 


1° e 2° Reggimento, 


S 71. Agli zappatori «del 1° e 2* reggimento dovranno essere 
‘assegnati uomini con statura da m. 1,65 a m. 1,78, preferi- 
bilmi-nte terrazzieri o contadini, muratori, minatori, fale- 
gnami, fabbri, barcaiuoli, scalpellini ed anche segatori, 
stagnai e calafati. 

Salvo gl'insceritti «li condizione contadini o terrazzieri, che 
dovranno avere la statura minima di m. 1,65, gli inscritti 
esercenti uno degli altri mestieri indicati nel capoverso pre- 
cedente potranno essere assegnati al 1° e 2° genio, in via 
l'eccezione, anche se di statura inferiore, ove non riesca 
poss bile completare le quote stabilite con quelli di statura 
suaccennalta, a condizioni però che risulti in modo assoluto 
il loro mestiere, 


3° Reggimento. 


$ 72. Per le assegnazioni ai telegratisti (stenditori) del 
3° genio, valgono je norme «late col paragrafo precedente 
per gli zappatori del 1° e 2° reggimento; dovranno però per 
uanto possibile gl'inscritti essere scelti fra coloro che fu- 
rono addetti alla costruzione o riparazione di linee telegra- 
fiche e telefoniche e fra i guardafili; in difetto fra gli eser- 
centi uno dei mestieri indicati nel paragrafo precedente. 

I guardafili potranno essere assegnati «jualunque sia la 
loro statura. 

Ai telegrafisti (lrasmettitori) saranno assegnati inscritti di 
«qualunque ferma, «li professione telegrafisti, che abbiano 
subito l'esperimento di cui al seguente $ 73, qualanque sia 
la loro attitudine fisica e la loro statura. 


4° Reqgimento. 


$ 78. Gli uomini per le brigate pontieri del 4* reggimento 
genio debbono essere manifestamente robusti, con statura 
non minore di metri 1,66 e preferibilmente barcaiuoli, ma- 
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rinai, pescatori, gondolieri, carpentieri di barche, calafati e 
cordai, ed anche facchini, manovali, terrazzieri o contadini 
e muratori. 

Gli nomini di professione barcaiuoli saranno assegnati 
alle dette brigate in quel maggior numero che sarà possi- 
bile e potranno essere anche di statura inferiore a m. 1,66, a 
condizione però che risulti in modo assoluto il loro mestiere, 

$ 79. Per la brigata lagunari del 4° reggimento genio do- 
vranno essere assegnati tutti gli uomini abili alla specialità 
del servizio lagunare, i quali potranno essere di qualunque 
statura. 


5° Reggimento 


$ 80. Alle brigate minatori del 5° reggimento genio deb- 
bono essere assegnati uomini robusti, con statura da m 1,65 
a m. 1,78, e preferibilmente minatori, terrazzieri e conta- 
dini, muratori, falegnami, fabbri, scalpellini ed anche sega- 
tori e stagnai. 

I minatori saranno. assegnati in quel maggior numero 
che sarà possibile e potranno essere «i qualunque statura, 
a condizione però che risulti in modo assoluto il loro me- 
stiere e siano sufficientemente robusti. 


Brigata ferrovieri. 


$ 81. Tutti i distretti assegneranno ed invieranno diretta- 
mente alla brigata ferrovieri gl’inscritti colla ferma di anni 
tre non che quelli colla ferma di anni due, i quali oltre ad 
‘essere di statura non inferiore a metri 1,65, abbiano lavo- 
rato nella costruzione delle ferrovie ordinarie o siano stati 
addetti alle ferrovie stesse, come falegnami, carpentieri in 
legno od in metallo, fabbri, macchinisti, fuochisti, aggiusta- 
tori-meccanici, stagnai, scalpellini, muratori, verniciatori ed 
arti affini; cantonieri, devistori, frenatori, manuali di traf- 
fico, guardiani, armatori e minatori. 


I macchinisti, fuochisti e cantonieri potranno anche essere 
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di statura inferiore a m. 1,65, a condizione però che risulti 
in modo assoluto il loro mestiere. 


Treno del genio. 


$ #6. Alle compagnie treno di tutti e cinque i reggimenti 
del genio si assegneranno uomini che abbiano la statura da 
m. 1,65 a i. 1,75 e siano preferibilmente delle professioni 
indicate al $ 66 pel treno d’artiglieria. 

Potranno pure assegnarsi gli inscritti di cui al $ 42 che 
abbiano però la statura oradetta. 

I maniscalchi ed i sellai potranno esservi ascritti qua- 
lunque sia la loro statura, tenuto presente pei maniscalchi 
il disposto del 2° comma del precedente $ 66. 

$ 87. I distretti della Sardegna, ove non possano per de- 
ficienza d’'uomini aventi la statura prescritta pel genio, dare 
l’intera quota ad essi spettante, dovranno completarla con 
uomini di statura inferiore, scendendo, ove occorra, sino a 
quella di m. 1,58. 

S 93. Gli inscritti aventi i difetti di cui al $ 42 possono 
essere assegmati come operai alle armi di artiglieria e genio 
ed alle compagnie di sanità e di sussistenza sempre che sia 
riconosciuta la loro capacità nella specialità del mestiere che 
esercitano, qualunque sia la loro statura. 

Si avvertirà però d'indicare nell'elenco da trasmettersi al 
Ministero quali degli inscritti abbiano uno de’ difetti sovrac- 
cennalti. 


Compagnie di sanità. 


$ 95. Nell’assegnazione degli inscritti alle compagnie di 
sanità, che possono essere di qualunque statura, dovrà farsi 
distinzione anzitutto delle due specialità di servizio alle quali 
essi possono essere destinati, cioè servizio di infermiere, il 
quale comprende gli iniutanti di sanità e gl’infermieri, e ser- 
vizio «li portaferili. 
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$ 96. La quota degli inscritti da assegnarsi alle compagnie 
di sanità ed al plotone autonomo di sanità in Cagliari, in qua- 
lità di aspiranti aiutanti e d'infermieri o per il servizio di por- 
taferiti, deve essere reclutata in parti uguali nel territorio di 
cisscun corpo d’armata. 

Siccome però i bisogni di servizio di ciascuna compagnia 
in tempo di pace sono «diversi, così il Ministero in ogni leva 
indicherà a quale compagnia ciascun distretto debba as- 
segnare gli uomini per detti servizi. 

Gli inscritti aspiranti aiutanti di sanità e gli infermieri ven- 
gono in massima assegnati alla compagnia del proprio corpo 
d'armata ed i portaferiti sono ripartiti fra le varie compagnie, 
secondo i bisogni. 

$ 97. All’assegnazione sia degli aspiranti aiutanti di sanità 
che degli infermieri e dei portaferiti è provveduto diretta- 
mente dai distretti, nella proporzione che in ciascuna leva 
verrà dal Ministero indicata colle tabelle numeriche d'asse- 
gnazione. 

S 98. Al servizio d’infermiere, che riflette direttamente la 
cura e l'assistenza degli ammalati, non potranno essere asse- 
gnati che quegli inscritti i quali vi acconsentano. 

$ 99. Al servizio di portaferiti, che comprende tutti gli altri 
servizi, cioè di piantone ai magazzini, di quartigliere, di 
‘cucina, di attendente, ecc., saranno gli inscritti assegnati di 
autorità, e basterà che abbiano l’attitudine al servizio mili- 
tare in genere. Questi inscritti, oltre ad attendere ai servizi 
‘sopra indicati, riceveranno l'istruzione di portaferiti in cam- 
pagna. 

$ 100. In quanto alle professioni, i comandanti di distretto 
osserveranno le seguenti norme: 

a) per gli uomini che consentono di assumere il servizio 
d'infermiere dovranno distinguere quelli che hanno capacità 
per diventare aiutanti di sarité, da quelli che non possono 
fare che il servizio d’infermiere propriamente detto. 

Nella designazione personale degli inscritti da assegnare 
come aspiranti aiutanti di sanità, si dovrà dar la preferenza 
ai laureati ed agli studenti in medicina, farmacia ad odontalgia 
* quindi si assegneranno i flebotomi, gli ascritti in carriera 


38 


ecclesiastica (dando la precedenza a quelli insigniti degli ordini 
maggiori), quelli che hanno nozioni di flebotomia o di far- 
macia, i droghieri, gli studenti in genere, ed infine tutti coloro 
che, sapendo bene leggere e scrivere, si presuma possano 
esercitare la carica di aiutanti di sanità. 

Quanto agli studenti, si darà la precedenza a quelli di liceo 
o d'istituto lecnico, e successivamente a quelli di ginnasio 
o di scuola tecnica. 

La qualità di farmacista, di odontalgico, di flebotomo, e di 
coloro che hanno nozioni di flebotomia dovrà comprovarsi 
con apposito certificato. 

Per le altre specialità basterà la semplice dichiarazione 
messa a confronto con le indicazioni risultanti dai modelli 3 
e 6 del catalogo. 

Per la categoria degli infermieri saranno scelti gli inser- 
vienti d'ospedali, gli operai in genere, i contadini e simili, 
possibilmente tra quelli che sappiano leggere e scrivere. 

Potranno inoltre essere designali per questa specialità di 
servizio gli inscritti che esercitano le stesse professioni in- 
dicate per la scelta degli aiutanti di sanità, purchè però ri- 
lascino una dichiarazione d’accettazione di tale destinazione. 

Le dette dichiarazioni saranno dai comandanti dei distretti 
trasmesse, insieme alle altre carte personali degli inscritti, 
al direttore territoriale di sanità militare ds cui dipende la 
compagnia alla quale tali inscritti vengono destinati. 

b) gli uomini da assegnarsi di autorità al servizio di por- 
taferiti debbono scegliersi fra gli esercenti i mestieri di ser- 
vitore, braccianti, contadini e simili, e possibilmente fra quelli 
che sappiano leggere e scrivere. 

Saranno inoltre assegnati alle compagnie di sanità, per 
cura del Ministero, inscritti che esercitino il mestiere di con- 
duttore di caldaie a vapore, a mente del $ 88. 

$ 101. Una volta compiuta l'assegnazione alle compagnie 
di sanità, i distretti presso i quali rimasero disponibili degli 
inscritti che, per essere in eccedenza alle quote stabilite, non 
poterono trovar posto nelle compagnie stesse, interroghe- 
ranno detti inscritti se siano disposti ad accettare eventual- 
mente la destinazione in una compagnia dipendente da altro 
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corpo d'armata e ciò per la ragione che, come è detto al 
precedenta $ 98, è ad essi lasciata libertà di scelta nella as- 
segnazione; quelli che accetteranno, saranno trattenuti al 
distretto e segnalati subito numericamente al Ministero, con 
telegramma, distinguendo, beninteso, gli aspiranti aiutanti 
Jagl’infermieri. 

I distretti invece, che per insufficienza d’inscritti aventi i 
requisiti voluti, non poterono completare le quote stabilite, 
indicheranno subito al Ministero telegraficamente il numero. 
delle deficienze verificatesi, sia negli aspiranti aiutanti che 
negl’infermieri. 

I distretti infine che poterono completare la quota, asse- 
gnando tutti i richiedenti, daranno di ciò egualmente avviso 
al Ministero con speciale comunicazione telegrafica. 

$ 102. Il Ministero, riunite tutte le segnalazioni, provvederà 
poi per il ripianamento delle deficienze, in modo che ogni 
compagnia riceva tutto il contingente necessario, e disporrà 
perché gl’ inscritti rimasti disponibili dopo il ripianamento 
siano destinati ad altri corpi. 

Nella designazione personale degli inscritti da assegnare 
per il ripianamento stesso i comandanti di distretto segui- 
ranno l'ordine di precedenza indicato nel $ 100. 

$ 103, I direttori territoriali di sanità militare, nel ripartire 
gl'inscritti ai singoli servizi di sanità, provvederanno in modo. 
che, salvo casi di speciali esigenze di servizio, nessuno di 
essi venga assegnato all'ospedale che ha sede nella città. 
capoluogo del mandamento in cui concorse alla leva. 


0) Compagnie di sussistenza. 


$ 104. Alle compagnie di sussistenza saranno assegnati. 
inscritti di qualsiasi statura che esercitano il mestiere di 
panettieri, macellai, mugnai, meccanici, aggiustatori mecca- 
nici, macchinisti e fuochisti, nonché qualche falegname, fab- 
bro, lavandaio e materassaio. 
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Alto N. 164. — SERVIZIO SANITARIO. — Aggiunte e va- 
rianti all'elenco generale e tariffa dei medicinali e 
sostanze accessorie. — 13 agosto. — (Parte 1°, di- 
spensa N. 33). 


Stante le variazioni portate dai nuovi contratti d’ appalto 
nel prezzo delle sostanze medicinali ed accessorie d'uso nel 
servizio sanitario militare, ed essendosi per di più ricono- 
sciuto opportuno di fare alcune varianti all'elenco generale «li 
delte sostanze in vigore per l'Atto N. 176 del 1895, il Mini- 
stero ha determinato che in esso elenco siano eseguite colla 
data del 1° ottobre 1895 le aggiunte, le cancellazioni e le 
varianti di prezzo indicate nel prospetto annesso al presente 
Atto. 

La farmacia centrale eseguirà, colla stessa data, i movi- 
menti di carico e scarico prescritti dal 8542 del Regolamento 
«l'amministrazione e di contabilità dei corpi 1° maggio 1895, 
non che l'aggiunta sul registro mod. 237 delle nuove sostanze 
state introdotte nell’elenco e tariffa suddetto. 


Il Ministro — PELLOUX. 
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PROSPETTO delle aggiunte e delle varianti da farsi all'Elenco ge- 
nerale e tariffa dei medicinali e delle sostanze accessorie per 
l'esercizio Ainanziario 1896-97, a datare dal 1° ottobre 1896. 


È Varianti 
& di prezzo 
È | DENOMINAZIONE DELLE SOSTANZE al 
G 1° ottobre 
| 4896 
x | 
{)| Acido acetico concentrato . . | 3190 
20| Acido salicilico . ua 8:80 
23| Acido tannico , . 5.50 
25| Acido tartarico . . , 3:90 
5i | Antipirina . ‘ .| 105— 
62 | Atropina LA «| 587/70 
$ | Balsamo ‘peruviano .| 27— 
69| Balsamo tolutano . si 6 
73| Benzoato di sodio . .| 17} 
74| Benzoino . «i 4555 
82 | Bismuto. .| 1430 
40) | Caffeina. .| 69 
SelCanfora. i. . 4 6175 
101' Carbonato di litio . .! 2940 
120 China (cortecce). . è 996 
{4} Cloridrato di pilocarpina . .| 10/95 
146 Coleina, dida 5 i <a SCMERON 
76 Essenza d'anaci. . . . . .| 33/60 
77 Essenza di bucce di cedro, .| 1680 
{% Essenza di senape. .| 52010 
2% Fenacetina. » .| 25140 
2% Glicerina . è 1x5 
252? | Guaiacolo . e] 52/— 
31 lodolo . | 151|20 
0 ERNGUB: c  nati - 5190 
#2 Lisolo (di prelevamento facol- 2/10 
tativo dalla farmacia cen- 
trale militare). 
289 | Morfina. . . - . | 294 
293 | Naftolo B . rc 8/40 
MER ii a 7]80 
3% | Salicilato di bismuto (di prele-| 24|— 
vamento facoltativo dalla 
i farmacia centrale militare). 
388 | Salicilato di sodio. . . . .| 10|10 
370 Salolo (salicilato di fenile). .| 21|— 
39 | Santonina. .......l 2 
420 | Soluzione alcoolica di canfora 3170 
432 | Solvente idroglicerinico steri- | —|50 
' lizzatoinboccette poliedriche 
| da gr. 100. 


Notazioni 


Aggiunta. 


bic » prezzo. 


Id. 
Aggiunta. 


Va Sana bg prezzo. 


Id. 
Id. 

Da cancellare perchè 
non compreso nelle 
dotazioni sanitarie di 
guerra. 
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2 Varianti 
S di prezzo 
Ea DENOMINAZIONE DELLE SOSTANZE al 

s 1° ottobre 
| 1896 
z 

40B 1 TOPDIDA: = s è << + #0 «d Sg 
ssi Mercurio ; < ii de è è 5/90 


Oggetti di medicatura. 


518 | Compresse di mussola con bi- 1/80 
eloruro di mercurio. 


522 | Cotone assorbente (idrofilo) . 1/70 
536 | Fascie di cambric idrofilo di | —|— 
metri 5X 0,06 (in pacchi di 

1 fascia). 


539 | Fascie di cambrie idrofilo di| —|— 
metri 8X 0,07 (in pacchi di 
1 fascia). 

551 | Mussola idrofila (in pacchi di| —|— 
metri 40). 

DO2 MaReoia, idrofila (in pacchi di} —|— 
metri i 

553 | Mussola idrofila (in pacchi di | —\— 
metri 20). 

557 | Mussola idrofila con bicloruro | —|— 
di mercurio (in pacchi di 
metri 41). 

558 | Mussola idrofila (in pacchi di| —|}— 

metri 25). 

599 | Mussola RTOIIA (in pacchi di] —|— 

metri 2 


Notazioni 


TRES si prezzo. 


Trasportare l'indice 
(I) nella colonna di 
uso esclusivo della 
farmacia centrale mi- 
litare.» 

Variante di prezzo. 
Da cancellare dall’e- 
lenco, perché non 
adottate od abolite 
nelle dotazioni sani- 
tarie di SUSFFA: 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


DN 
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Atto N. 176. — SERVIZIO DI COMMISSARIATO — Fia- 
schette di brodo concentrato del laboratorio mili- 


tare di Casaralta (Bologna). — 3 settembre. — (Part 12, 
dispensa N. 44). 


È adottato per alcune dotazioni viveri di riserva e pei 
cofani e cofanetti di sanità, il brodo concentrato, del quale 
venne annunziato l'allestimento colla Circolare N. 102 del 
corrente anno. 

Detto brodo è racchiuso in fiaschelte di latta, contenenti 
ciascuna grammi 130 circa di liquido. La quantità di brodo 
concentrato sufficiente a dare una buona tazza di brodo è 
di grammi 20, quanti ne contiene, presso a poco, un grande 
cuechisio da tavola, ben ripieno, i quali uniti ad otto cuc- 
chiai di acqua ben calda procurano un buon brodo ristretto, 
e uniti invece a dieci, danno un brodo ordinario. Con ogni 
fiaschetta possono, quindi, prepararsi 11 tazze di brodo or- 
dinario 0 di brodo ristretto, seconlo che la diluzione è di 1 
a 10 ovvero di 1 a 8. 

Le fiaschette saranno assunte in carico dalle amministra- 
zioni sotto la nomenclatura di: Brodo concentrato del labo- 
ratorio militare di Casaralta (in fiaschette), al prezzo di 


L. 1,75 ognuna e alla categoria VII numero d'ordine cate—- 
gorico 74. 


Il Ministro — PELLOUX. 


Alto N. 178. — SERVIZIO SANITARIO, — Pubblicazione 
di nuovi specchi di caricamento delle tasche, zaini, 
coppie cofani e cofanetti di sanità. - - 10 settembre. 
— (Parte 1°, dispensa N. 37). 


Per effetto delle varianti apportate cogli Atti 233 del 1895 
e 20 del corrente anno, al caricamento interno delle dota- 
zioni sanitarie dei corpi e di quelle altre che una speciale 
commissione e l’Ispettorato di sanità militare hanno rico- 
nosciuto conveniente di introdurvi, il Ministero intanto ha 
disposto per la pubblicazione di nuovi specchi del carica- 
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mento interno delle tasche, degli zaini, delle coppie borse, 
coppie cofani e cofanetti di sanità 

Tali specchi, che porteranno la data del luglio corrente 
anno, saranno distribuiti a cura dell'ufficio d'amministrazione 
di personali militari vari in sostituzione di quelli ora in vi- 
gore e che s'intendono perciò abrogati. 

Per uniformare ad essi specchi le dotazioni sanitarie di 
mobilitazione si faranno le seguenti modificazioni: 

Tasca di sanità. — Sono abolite le compress:»: assortite e 
la spugna e sono tolti 3 pacchetti da medicazione. 

Sono aggiunti: una scatola di 12 compresse di mussola al 
sublimato corrosivo, uno spolverino metallico e 50 grammi 
di iodloformio. Quest'ultimo sarà provveduto all'atto della 
mobilitazione. 

Lo sparadrappo americano viene suvstituito con quello dia- 
chilon, e sarà allogato nello astuccio esistente 

Zaino di sanità, modello 1878. — È abolita la spugna; 
sono sostituite le 50 compresse di mussola al sublimato con 
60 contenute in 5 scatole. 

Sono aggiunti: uno spolverino metallica per collocarvi l’jo- 
doformio già esistente; quattro aghi da sutura e tre pinze 
e«mostaliche del Péan, da collocarsi nel portafoglio della 
busta chirurgica; uno spazzolino per l’antisepsi; grammi 100 
di sapone con fenolo ; un asciugatoio per utlticiali; gr. 50 di 
fenolo liquido 0. 

Lo sparadrappo americano viene sostituito con quello dia- 
chilon, e sarà allogato nello astuccio già esistents. 

Zaino di sanità di antico modello. — Vì si apporteranno 
le medesime modificazioni del modello 1878. 

Coppia borse di sanità, — Sono aboliti: Ja spugna e l'olio 
da ardere: sono ridotti a 5 i fogli di carta bianca, sono so- 
stituiti i pacchetti di mussola al sublimato con 5 scatole di 
compresse da 12. 

Sono aggiunti: gr. 109 di fenolo liquido; uno spazzolino 
per l’antiscpsi; gr. 100 «di sapone con fenolo; 1 asciugatoio 
per ufficiali; uno spolverino metallico per collocarvi l'jodo- 
formio già esistente, e, nel portafoglio deila busta chirurgica, 
tre pinze emostatiche del Péan e quattro aghi da sutura. 
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Lo sparadrappo americano viene sostituito con quello dia- 
chilon, 

Coppia cofani modello 1874. — Sono abolite le compresse 
assortite, le minugie al sublimato, i dischetti calabarici, le 
ostie da sigillare: da sostituire, l'inchiostro in polvere con 
quello in pallottole. 

Il cloroformio ordinario viene sostituito con quello puro 
dal cloralio in boccetta originale: lo sparadroppo americano 
viene sostituito con quello diachilon, dda allogarsi nell’astuccio 
già esistente. 

Sono aggiunti: 12 aghi da sutura; 6 pinze emostatiche 
del Péan; un asciugatoio per ufficiali ; 4 scatole di compresse 
al sublimato, 12 per scatola; gr. 10 di polvere del Dower; 
uno spolverino metallico per jodoformiv: Lo jodoformio si 
conserva nella sua boccetta e si versa nello spolverino al 
momento dell’uso. 

Coppia cofani di antico modello modificato.—Sono abolite, 
le compresse assortite, le minugie al sublimato, i dischetti 
calabarici, le ostie da sigillare: da sostituire, l’ inchiostro in 
polvere con quello in pallottole. 

Il elorotormio ordinario viene sostituito con quello puro. 
dal cloralio in boccetta originale; lo sparadrappo americano 
Viene sostituito con quello diachilon da allogarsi nell’astuccio 
già esistente. 

Sonò aggiunti: 12 aghi da sutura; 6 pinze emostatiche del 
Péan; un asciugatoio per ufficiali; 4 scatole di compresse 
di mussola al sublimato (12 per scatola); gr. 10 di polvere 
del Dower; uno spolverino metallico per jodoformio. Lo 
jodoformio si conserva nella sua boccetta e si versa nello 
spolverino al momento dell'uso. 

Cofanetti. — Sono abolite: le compresse assortite; pac- 
chetti da medicazione, i bottoncini da cauterio, le minugie al 
sublimato, il ventosino a pompa, le vesciche animali, il rhum. 
L'inchiostro in polvere è sostituito con quello in pallottole. 

Sì sostituiscono le 50 compresse di mussola al sublimato 
con 96 in 8 scatole. 

Sono aggiunti: una borsa da ghiaccio: gr. 10 di antipirina;. 
gr. 360 di cognac; uno spolverino metallico per jodoformio. 
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L'jodoformio si conserva nella sua boccetta e si versa 
nello spolverino al momento dell'uso. Il cloroformio ordi- 
nario viene sostituito con quello puro dal cloralio in boccetta 
originale; lo sparadrappo americano viene sostituito con 
«quello diachilon, da allogarsi nello astuccio già esistente. 

Gli specchi di caricamento del materiale sanitario saranno 
richiesti, subito agli ospedali militari principali viciniori nella 
seguente quantità : 


Per una tasca di sanità. . . . . . . copie 1 
Per zaini, borse e cofanetti . . .... n 1 
Per coppia-cofani di sanità. . . . ... » 2 
Per direzione di sanità . . . op 2 
Per direzione d'ospedale piinsigale alla sede 

del corpo d'armata . . . . » 6 
Per direzione d’ospedale principale alla ada 

della 2* divisione. . . . dg. 
Per direzione d'ospedale oiran 1 in® 
Per la farmacia centrale‘. . .....» 15 
Per la scuola spin di sanità mi- 

IMATO:.». . è » 20 
Per ogni corpo, der gni spazia di dotazione 

GRO:PORSISUA Li. dr. i ar 1 


Sulla parete di apertura dei cofani e cofanetti non saranno 
più incollate le tabelle di disposizione. 

Gli ospedali militari principali riunite le richieste dei corpi 
al proprio fa bisogno, preleveranno la quantità complessiva 
dall'ufficio d'amministrazione di personali militari vari. 

Gli specchi rimanenti, dopo fatta la distribuzione, saranno 
tenuti a disposizione del Ministero della guerra, Segretariato 
generale, per eventuali richieste. 

Le pinze emostatiche del Péan saranno richieste alle di- 
rezioni degli ospedali militari principali viciniori; queste, 
riunite le domande, richiederanno dette pinze all'ammini- 
strazione dell'ospedale militare di Bologna, ove trovansi in 
deposito. Saranno cedute senza pagamento. 

Gli asciugatoi per gli ufficiali, le borse da ghiaccio, gli 
spazzolini per antisepsi, colle stesse norme, verranno ri- 
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chiesti all'ospedale viciniore che li preleverà dall'ospedale 
militare di Milano, 

Gli spolverini metallici e gli aghi da sutura colle stesse 
norme saranno prelevati dall'ospedale militare di Roma. 

Il sapone con fenolo, le compresse di mussola al subli- 
mato in scatole da 12, l’ inchiostro in pallottole, l’antipirina, 
il fenolo liquido, la polvere del Dower, il cognac italiano, 
lo sparadrappo diachilon ed il cloroformio puro dal cloralio 
in boccette originali colla stessa norma verranno richiesti 
all'ospedale viciniore, che li preleverà dalla farmacia centrale 
militare. 

I corpi che posseggono alcune delle dotazioni sanitarie di 
cui nel presente Atto, saranno solleciti a provvedere alla 
loro sistemazione confrontandole diligentemente con nuovi 
specchi e richiedendo agli ospedali quanto per esse abbi- 
sogna, per modo che gli ospedali alla loro volta possano 
provvedere mediante una sola richiesta presso gli stabilimenti 
che sono tenuti a fornire i materiali. 

Le differenze però che nel confronto venissero constatate 
esistere fra la composizione reale della busta chirurgica o 
della cassetta per amputazione, come è descritta negli specchi, 
saranno annotate nella pagina in bianco degli specchi stessi 
€ firmate dall’ufficiale medico e dal relatore del consiglio e 
ciò a scarico dei consegnatari nelle ispezioni. 

I materiali richiesti saranno, come si è detto, tutti ceduti 
senza pagamento, e dopo che li avranno ricevuti, i corpi e 
stabilimenti li toglieranno dal carico verso lo Stato, per pas- 
sarli a far parte delle dotazioni complete, senza aumentarne 
però il valore. Ne toglieranno poi i materiali aboliti e senza 
far movimento sui registri dello Stato; li assumeranno in 
carico sui registri di materiali delle masse, modello 308, 328, 
#2, 779 secondo i casi, a prezzo di inventario. 

Uso del materiale che si toglie. — Le compresse assortite, 
le vesciche animali, il rhum, le ostie da sigillare, le spugne, 
la carta bianca, l'inchiostro in polvere, le compresse di 
mussola al sublimato in pacchi da 25 degli zaini, borse e 
cofanetti, i bottoncini da cauterio, il ventosino a pompa o le 
sparadrappo americano, verranno tolti dalle dotazioni ed 
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usali per i bisogni ordinari di servizio presso le infermerie 
e gli ospedali. 

I 3 pacchetti da medicazione delle tasche, i 10 dei cofa- 
netti, le minugie al sublimato ed il cloroformio coi rispettivi 
recipienti, verranno versati all'ospedale militare viciniore, in 
occasione di altre spedizioni cercando di evitare spese di 
trasporto. Gli ospedali rappresenteranno sull'ultimo quadro 
della dimostrazione semestrale modello 398 B questi mate- 
riali con speciale annotazione esplicativa. 

Il pacchetto di compresse di mussola al sublimato, ora 
esistente nella tasca di sanità, terrà luogo di una scatola e 
sarà sosliluito solo di mano in mano che si potrà consu- 
mare nei bisogni ordinari. 

Il Ministro — PELLOUX. 


Atto N. 208. — SCUOLE MILITARI. — Regolamento 
per la scuola d'applicazione di sanità militare. — 
5 novembre. — (Parte 1°, dispensa N. 44). 


È pubblicato un nuovo Regolamento per la scuola d'appli- 
cazione di sanità militare, in dala 16 ottobre 1896, il quale 
sostituisce quello del 14 marzo 1888, che pertanto rimane 
abolito. 

Ogni comando, corpo od ufficio militare dovrà provve- 
dersi di una copia almeno di detto regolamento; ogni dire- 
zione territoriale di sanità militare di almeno tre copie, e la 
scuola d'applicazione di sanità militare di quel numero di 
copie che sarà ritenuto necessario. 

Le richieste degli esemplari, tanto per uso d’ufficio, quanto 
per gli ufficiali che desiderassero di farne acquisto per 
proprio conto, saranno fatte a norma dell'Atto 183 del cor- 
rente anno, 

Il prezzo di ciascun esemplare è di cent. 30. 


Il Ministro — PELLOUX. 
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Pal n 1-9 

per il dott. Arcangelo Mennella, capitano medico “ #4 
(Comunicazione fatta àl VII Congresso di Medicina Interna) È 


Febbre ed antipiretici. 


Dopa che il Lister diede al mondo la sua celebre dottrina 
sull'antisepsi, presero posto importante in terapia, anche 
Some anlipiretici, l'acido salicilico (Buss), l'acido fenico 
(Desplats), e poi man mano gli altri derivati del benzòlo, 
dalla resorcina all'idrochinone. Ed era naturale, che questi 
rimedi fossero accettati con entusiasmo, perchè fin d’allora 
Sl pensò, che la febbre dipendesse da presenza nel sangue 

| microrganismi e de’ loro prodotti regressivi. 

Contro questi microrganismi patogeni, causa dell’ innalza- 
mento termico febbrile, si credette agissero le sostanze abiti- 
Pifeliche ; perciò la base del loro meccanismo di azione sa- 
febbe stata la loro virtù antisettica ed antifermentativa. 

Questa ipotesi fu sostenuta e combattuta con argomenti e 
lagioni validissime; però, se mi si permette, io direi che la 

Scussione è stata fatta con una certa confusione, forse di- 
Pendente dalla vivacità della lotta, In ogni modo si deve 
A Questa lotta, se la scienza ha ottenuto nuovi trionfi, e se, 
Poco per volta, dal caos delle ipotesi e delle teorie sarà per 


- 
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venire fuori splendida luce. E la luce in parte è stata, e sarà 
fatta dalla batteriologia e dalla clinica, 

Infatti la teoria anzidetta non poteva essere discussa così 
come era enunciata, giacchè la questione da risolvere non è 
unica, ma duplice; dovendosi prima dimostrare, che l’eleva- 
zione termica nella febbre sia effetto della presenza nel cir- 
colo di microrganismi patogeni, e poi cercare di sapere se 
le sostanze antipiretiche abbassino l'alta temperatura, di- 
struggendo queste entità morbose di origine batterica, o i 
prodotti della loro attività. 

Posti così i quesiti, si vede che il secondo, se era annesso 
al primo, merita di essere però discusso a parte. 

Al primo quesito la batteriologia e la patologia hanno dato 
risposte assai convincenti, e che riassumono tutti i progressi 
meravigliosi fitti nella conoscenza della patologia febbrile. 

È costante il rapporto tra la febbre e i sintomi di infezione 
generale; e siccome è convinzione di tutti i patologi, che i 
fenomeni d’infezione generale dipendano dal passaggio di 
tossine batteriche nel torrente circolatorio, così di conse- 
guenza si può ammettere, che le ipertermie siano effetto della 
medesima causa. 

Ciò è provato da numerose e brillanti ricerche, e special- 
mente da quelle del Golgi nella malaria e del Maragliano nella 
pneumonite; i quali, durante il periodo febbrile hanno ri- 
scontrato nel circolo sanguigno dei materiali tossici. E l’ele- 
vazione termica quindi dipenderebbe da irritazione diretta di 
queste tossine sui centri vasomotori e sui centri termici, o 
da irritazione trasmessa per via riflessa a questi centri dai 
filamenti nervosi del focolaio batterico. 

Infatti alla spiegazione della febbre è necessario lo inter- 
vento di due fattori: la presenza di tossine batteriche, e la 
reazione del sistema nervoso, che presiede alla termogenesi : 
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la febbre quindi sarebbe l’effetto di questi due fattori messi 
insieme, e l'elevazione termica sarebbe una dipendenza di- 
retta dell'oscillazione de’ fattori medesimi. 

E siccome i clinici hanno constatato, che molte entità mor- 
bose di origine batterica hanno i! ciclo termico di eguale du- 
rata, così è giusto pensare, che la febbre sia piuttosto effetto 
di proprietà generiche de’ batteri, anzichè di proprietà speci- 
fiche, cioè sia dovuta più alle proteine batteriche, anzichè 
alle tossi-albumine. 

Il ciclo biologico di questi microrganismi patogeni è di 
sette giorni per gran numero di morbi infettivi acuti; e se 
talora presenta irregolarità, ciò dipende da coesistenza di 
altri microrganismi. 

Perciò posso concludere, che l’ipertermia febbrile è segno 
d'infezione generale, e che la durata complessiva della sua 
corva è Ja somma delle singole elevazioni de’ cicli termici, 
che sono in rapporto col successivo prodursi di focolai. La 
scomparsa completa della febbre quindi è segno, che l’ infe- 
zione generale è finita ma non l'infezione locale; perchè 
il processo nei singoli focolai può benissimo continuare a 
srolzersi, senza che la temperatura torni ad elevarsi ; anzi 
nou è raro il caso, che uno o più focolai patogeni si svilup- 
pino e decorrano, senza produrre mai perturbamenti nella 
lemperatura. 

Il ciclo termico, che è in rapporto con lo sviluppo e con 
il decorso di uno o più focolai iniziali, e che di solito dura 
selte giorni, forse rappresenta con grande probabilità il 
ciclo dell'attività di una generazione di microrganismi pato- 
geni. Ed il Maragliano offre ai batteriologi la soluzione del 
quesito, se e perchè in un focolaio viva e si sviluppi una sola 
generazione di microrganismi; giacchè a lui sembra, che 
una nuova generazione di batterì abbia bisogno di un nuovo 
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terreno per isvolgere la sua altività, come il Golgi ha dimo- 
strato per la malaria, nella quale ad ogni accesso febbrile 
corrisponde lo sviluppo, la maturità di una nuova genera- 
zione di parassiti malarici. 

E così la clinica e la patologia, facendo tesoro dei geniali 
progressi della chimica batteriologia, dopo le ricerche sul mec- 
canismo delle ipertermie, si sono sforzate di risolvere la qui- 
stione eterna sulla causa e sulle modalità delle elevazioni 
termiche. 

Ora, dopo avere ammesso, che la temperatura febbrile sia 
l’effetto di tossi-albumine, o più probabilmente di proteine 
batteriche nel sangue, sorge il secondo quesito, se cioè le 
sostanze antipiretiche abbassino la temperatura distruggendo 
questi veleni batterici, cioè spiegando la loro azione antizi- 
motica e antisettica. 

Rispondo subito, che non è possibile. 

Se gli antipiretici abbassassero la temperatura febbrile di- 
struggendo i veleni batterici, sarebbero delle antilossine. 
Felici noi, se lo fossero! Allora, combattendo la febbre, 
combatterebbero e debellerebbero anche il processo patolo- 
gico, che è connesso alla medesima febbre, e, come questa, 
effetto della medesima causa patogena. Nessun terapista e 
clinico ha mai visto questo fenomeno, salvo per la chinina 
nella malaria, e nessuno ha visto accorciarsi un ciclo ter- 
mico per azione di una medicazione antipiretica ; anzi qual- 
cuno asserisce il contrario. Il Finkler, per esempio, volendo 
mantenere con la cairina abbassata la temperatura di un in- 
fermo di febbre quartana, ha visto prolungarsi l’accesso per 
parecchi giorni. 

Il prof. V. Cervello nel 1893, innanzi alla R. Accademia 
delle scienze mediche di Palermo, ha affermato, che non si 
può mettere in dubbio l'azione della fenocolla contro l’infe- 


ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 101 


zione palustre. el ha soggiunto, che è più innocua della chi- 
nina, e che meglio di questa previene e corregge l’accesso 
febbrile; non porta quella speciale intossicazione (emoglo- 
binuria) dal Tomaselli attribuita alla chinina, ed è stata ef- 
fiace quando la chinina non aveva fatto nulla. Dallo stesso 
professor Cervello e dal dottor Bonetti sono state pubblicate 
analoghe note sull'azione antimalarica della fenocolla nei fa- 
scicoli 41, 2, 6, 13 dell'Archivio di Farmacologia e Terapeu- 
tica (Palermo 1893). 

Il prof. Albertoni ha pubblicato (1) delle esperienze per 
dimostrare che l' idroclorato di fenocolla si può considerare 
come un nuovo el efficace rimedio antimalarico. Però il 
dott. Geronzi (2), assistente nell’ Istituto di farmacologia 
di Roma, dopo dolici esperienze è giunto alla conclusione, 
che qnesto farmaco non ha azione sul parassita malarico 
nelle febbri a tipo terzanario e quartanario. nè sul decorso 
di esse; non agisce nelle forme benigne, e molto meno nelle 
più gravi. L'evoluzione parassitaria ha sempre regolarmente 
compinto il suo cielo, senza arresti di sviluppo 0 modifica- 
zioni nelle forme. E dopo ripetuto uso di fenocolla, per 
‘roncare gli accessi ha sempre dovuto ricorrere ai sali di 
chinina. 

Meno questi due casi solitarî, ripeto. nessuno ha mai con- 
cesso agli antipiretici chimici alcuna virtù specifica contro 
qualche processo patologico. 

E che queste sostinze non agiscano sulle tossine batte- 
fiche, si ha una dimostrazione nel fatto, che, cessata la 
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(1) ALseRTONI. — Za fenocolla nelle febbri malariche — Riforma medica. 
Vol. IV, N. 289, pag. 762 (1891) e Vol. I, N. 3, pag. 25 (1892). 

(î) Genoxzi— L'idroclora!o di fenocolla nell'infezione malarica (Istituto di 
larmacolozia sperimentale della R. Università di Roma), 4890-24 fascicolo VII. 
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loro azione, la temperatura spesso si rialza ad un grado 
maggiore di prima. Dunque l'abbassamento termico pro- 
dotto da questi rimedi si manifesta per altre vie e per altri 
mezzi, che non siano le loro virtù antisettiche, Essi, agendo 
sul sistema nervoso e sul sangue, come dirò in appresso, 
riescono a paralizzare in tutto vin parte una delle mani- 
festazioni patogene, l’ipertermia; e siccome l'attività biolo- 
gica dei microrganismi continua imperturbata anche durante 
il tempo in cui queste sostanze dispiegano la loro azione, ne 
segue di necessità che, cessati gli effetti antipiretici, le 
tossine accumulate nel circolo pigliano la rivincita, reagendo 
in modo intenso, cioè producendo una riaccensione febbrile 
maggiore di quella che non fosse prima dell’amministrazione 
del farmaco antipiretico, 

Nè smentisce le precedenti osservazioni il chinino, la cui 
azione specifica nella malaria farebbe ammettere l'apiressia 
in seguito alla distruzione del bacillo; perchè questo farmaco 
vale poco come antisettico e come antipiretico, a meno di 
somministrarlo a dosi tossiche. La dose di un grammo di sale 
di chinino, che vince, quando è puro, una mite infezione pa- 
lustre, non può, dice il Semmola, rendere ostile al parassita 
malarico tutta la massa del sangue e de’ liquidi interstiziali. 

Il Semmola nel Congresso di Washington affermò esser 
priva di fondamento, e contraria a tutte le esperienze, la 
speranza di combattere un'infezione generale coi rimedi an- 
lisettici. 

I solfit, per esempio, che entrano nell'organismo ed 
escono inalterati, manifestano azione generale negativa, a 
meno di irieltarli contemporaneamente con sostanze set- 
tiche, come faceva il Polli, nella giugulare degli animali, 
impedendo così lo sviluppo d’infezione setticemica. 

Neppure i! mercurio e l'acido salicilico debbono ritenersi 


ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 4103 


rimedî specifici nella sifilide e nel reumatismo articolare acuto, 
in grazia della loro virtù antisettica. Ma si ammetta che ciò 
non sia, e si conceda pure che i microbi della sifilide si tro- 
vino solamente nella massa sanguigna; allora ne viene di con- 
seguenza, che in cinque chilogrammi di sangue bisogna circoli 
contemporaneamante almeno un grammo di deutocloruro di 
mercurio, perchè, diluito fino all’! p. 5000, possa uccidere 
gli elementi patogeni della sifilide. E con tutte queste as- 
surde ipotesi, non si è certi se i microrganismi vengano di- 
strutti; ma sarebbe certamente distrutto il povero sifilitico, 
al quale si può dare la guarigione con soli trenta centigrammi 
di sublimato e con sessanta iniezioni ipodermiche. Del resto, 
esclama il Semmola, se il sublimato guarisce la sifilide per la 
sua potente azione antisettica, perchè non è proclamato il ri- 
medio sicuro di tutte le malattie d’infezione? 

Invece si osserva, che mentre da una parte tanti antiseltici 
di prim'ordine sono assolutamente inefficaci come antipire- 
tici, dall'altra vi sono sostanze antipiretiche efficacissime, che 
valgono poco o nulla per l’antisepsi. 

Con molta giustezza quindi il Buchner fa osservare, che le 
dosi degli antipiretici sono molto piccole, perchè, quando 
sono nel sangue, possano riuscire artifermentative; e quan- 
tunque il Binz abbia affermato, che gli antipiretici si pos- 
sono somministrare a dosi alte da poter spiegare nel sangue 
la loro efficacia antisettica, io, con tutto il rispetto per il 
chiaro terapista, non oserò mai di farlo, giacchè sono si- 
curo e convinto, che l’effetto antisettico si avrebbe al prezzo 
«ravissimo di un avvelenamento, che, assai prima dei mi- 
crorganismi patogeni, colpirebbe a morte la massa sanguigna, 
i centri nervosi e l'organismo. 

Del resto però sta il fatto inoppugnabile, che queste so- 
stanze non si sono mai prescritte a dosi così alte, ma limita- 
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tissime, e che ciò nonpertanto si sono avuti e si hanno note- 
voli abbassamenti di temperatura. 

Perciò se l'acido fenico, per esempio, la resorcina e tutti 
gli antitermici chimici sono antipiretici, non hanno il loro 
meccanismo di azione basato sulla loro virtù antisettica, quan- 
tunque essa in alcuni (acido, fenico, acido salicilico, eufo- 
rina, ecc.) sia nutevolissima. 


Azione vasomotrice degli antipiretici. 


Ho sempre osservato al letto di ammalati febbricitanti o 
apirettici, che, dopo la somministrazione di sostanze antipire- 
tiche, la cute diviene calda, rossa e spesso con iperfunziona- 
lità delle glandole sudorifere; e qualche volta ho visto che 
questa diaforesi si associa a senso di prurito e ad eruzioni 
cutanee. E se questi fenomeni sono relativi al rimedio, alla 
malattia, all'individuo ed a diverse altre condizioni, in cui 
si può trovare l’infermo, sono però costanti. Onde son ve- 
nuto nel profondo convincimento, che gli antipiretici hanno 
azione vasomotrice più o meno notevole. 

Essi dilatano i vasi periferici, ed aumentano quindi la di- 
spersione di calorico, e talora a tal punto da pareggiare o su- 
perare la produzione. Onde la temperatura febbrile sotto 
l'azione di queste sostanze può discendere fino al normale 
per la regolarizzazione del calore, e talora abbassarsi anche 
per più gradi sotto la temperatura fisiologica, con effetti 
ipotermici gravissimi. 

La dimostrazione dell’azione vaso-dilatatoria si ha in tutte 
le numerose esperienze praticate con i termometri cutanei 
più svariati, con i pletismografi, con gli sfigmografi, ed io 
ho cercato di dimostrare per prove calorimetriche, come e 
quanto queste sostanze aumentino l’irradiazione di calore. 
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Questo metodo assolutamente dimostrativo dà la misura 
del calore irradiato dall'animale, ed è il migliore, il più 
razionale 6 meno soggetto ad errori, fra tutti i mezzi, di cui 
noi ci serviamo per questo genere di ricerche. 

Mercè i lavori di Arsonval, le esperienze calorimetriche 
hanno raggiunto un alto grado di perfezione, con un grande 
valore scientifico. 

Perciò mi sono servito del calorimetro compensatore ad 
aria d'Arsonval, leggermente modificato. 

La modificazione al calorimetro di Arsonval consiste in 
questo, che al manometro a mercurio o a petrolio {Ro- 
senthal) si sostituisce un apparecchio scrivente. 

firaduazione del calorimetro. — ll calorimetro è stato 
graduato, come consiglia Léon Fréderic, con il calore pro- 
dotto da una corrente costante, che passava per una spi- 
rale di costantano messa nel calorimetro. La taratura è stala 
fatta due volte, con lieve differenza nell’intensità della cor- 
rente (1). 

Eccone i risultati : 

I Graduazione. 
Resistenza della spirale di costan- 


MIMO i na lele è © da 
Intensità di corrente. . . . . i 0,708 
Quadrato dell'intensità . . . . i — 0,5013 
Soulo:A.30000d0 . . >. , « tt 460608 
Millimetri di spostamento verticale 

nella fase di regime . . . . n= 27 
Piccole calorie all’ora per ogni mm. 149,0 


_———————————PP——_=-—.—.—= = 


(4) La graduazione è stata fatta nell' Istituto di fisica ed elettrotecnica, diretta 


dal prof. Guido Grassi, nella R. Scuola di applicazione per gl’ ingegneri in 
Napoli. 
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Il Graduazione. 
Intensità di corrente. . . . . i—0,7568 


Qoadrato >. d-a = siuice Te 57 
doula, se PL a 
Millimetri di spostamento . . .n — 33 
Piccole calorie all'ora per mm. . . 139,0 


Dimodochè, in media, ogni millimetro di spostamento 
verticale, tracciato sulla carta millimetrata dall’apparecchio 
scrivente del calorimetro, rappresenta circa 144 piccole ca- 
lorie all'ora, irradiate dall’animale in esperimento. 


Esperienze calorimetriche. 


__ Nell'Istituto di Fisiologia della R. Università di Napoli, di- 
retto dal prof. G. Albini, ho fatto trenta esperienze con sette an- 
titermici chimici, avendo scelti quelli più conosciuti e più co- 
munemente adoperati, con l'avvertenza, che, tra i prescelti, 
fossero rappresentati i diversi gruppi dei derivati dal benzolo. 

Dapprima ho sempre presa la curva con l'animale in con 
dizioni fisiologiche, e poi la curva sotto l’azione del farmaco; 
ed ho pensato di prendere e riunire sulla medesima carta 
tutte e due le curve, per polere calcolare a colpo d'occhio la 
differenza, e stabilire quante calorie piccole l’animale elimina 
in più, nello spazio di un'ora, per effetto del farmaco antipi- 
relico. 

Le ricerche le ho fatte con conigli, e le dosi adoprate non 
sono state mai troppo esagerate, tanto che gli animali stanno 
benissimo. 

È necessario avvertire, per l'intelligenza delle curve, che 
la circonferenza del tamburo girevole e scrivente è di milli- 
metri 250 circa. E siccome esso compie il suo giro in 12 ore, 
così ventidue mm. di tracciato in senso trasversale, sono 
percorsi in un'ora, e quindi un millimetro è percorso in 2,70 
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minuti circa. S'intende benissimo, che la curva è la risultante 
di due forze, delle quali una agisce in senso longitudinale 
(penna scrivente), e l’altra in senso trasversale (tamburo gi- 
revole); onde per calcolare in ore il percorso del tracciato, 
bisogna leggere i millimetri, che passano dal punto di par- 
tenza al punto segnato sulla medesima linea da una per- 
pendicolare abbassata dal punto di arrivo. 

Per brevità riproduco solamente sei doppi tracciati, omet- 
tendo gli altri, perchè tutti identici. 

I Esperienza (v. Tavola 1°, fig. 1). 

Coniglio del peso di kg. 1,530. 

L'animale è tenuto nel calorimetro dalle ore 9,30 alle 
ore 13,12 in condizioni fisiologiche, e poi il giorno appresso 
dalle ore 9,30 alle ore 13,10 sotto l'azione di gr. 0,50 di 
antipirina. 

La curva A, interna, è tracciata, essendo l’animale in con- 
dizioni fisiologiche: l'esterna B, che comprende la prima, è 
seritta dall'apparecchio grafico, quando il coniglio è sotto 
l'azione del farmaco. 

Dulla semplice ispezione di queste curva si osserva: 

1° che la linea di regime è stata raggiunta nel tracciato A 
in ore 2 e 59 minuti, e nel tracciato B in ore 2 e 54 minuti; 

2° che, se ad ogni mm. di spostamento verticale. corri- 
spondono 144 piccole calorie all'ora, in condizioni fisiolo- 
giche, questo coniglio può dare, con 32 mm. di spostamento 
verticale, 4608 piccole calorie all'ora. 

3° che il coniglio sotto l’azione di gr. 0,50 di antipirina 
può dare, essendo 45 i millimetri di spostamento verticale, 
6480 piccole calorie all'ora. 

La differenza di spostamento tra le due curve è di mm. 13; 
onde il coniglio per effetto del farmaco antipiretico ha di- 
sperso in più 1872 calorie piccole all'ora, cioè : 

13 X 144 —= 6480 — 4608 — 1872, 
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Il Esperienza (v. Tavola 1*, fig. 2). 

Coniglio del peso di kg. 1,600. 

La curva € è stata tracciata mentre l’animale era in con- 
dizioni fisiologiche, dalle ore 9 alle ore 13 del giorno 19 di- 
cembre 1894. 

La curva D è stata tracciata invece dalle ore 9.5 alle ore 
13,10 del giorno dopo, e l’animale si trovavà sotto l’azione 
di centigr. 10 di solfato di tallina, iniettati ipodermicamente. 

Dall'osservazione di queste curve si rileva : 

1° che nel tracciato € la linea di regime è stata rag- 
giunta in ore 2,55 minuti, mentre nel tracciato / in ore 3 e 
45 minuti; 

2° che in condizioni fisiologiche, per 30 mm. di sposta- 
mento verticale, il coniglio ha disperse all'ora 4320 piccole 
calorie : 

3° che sotto l’azione del solfato di tallina ha disperse 
7066 piccole calorie all'ora ; 

4° la curva 2) ha uno spostamento verticale di mm. 19 
superiore alla curva €, onde il coniglio con il sale di tallina 
ha irradiato 2736 piccole calorie, all'ora in più di quelle eli- 
minate in condizioni fisiologiche. 

Infatti la curva € con spostamento di mm. 30 da £320 
piccole calorie, la curva D con spostamento di mm. 49 dà 
7056 piccole calorie; la differenza dimm. 49 — 30—19 mn. 
dà 2736 piccole calorie. 

III Esperienza (v. Tavola 1°, fig. 3). 

Coniglio del peso di kg. 4,740. 

La curva E è tracciata dalle ore 9,40 alle ore 12, 50 del 
giorno 29 dicembre 1894, essendo l’animale in condizioni 
fisiologiche. 

La curva F è tracciata dalle ore 9.30 alle ore 13,10 del 
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giorno appresso, dopo che all'animale era stata fatta nna 
iniezione ipodermica di gr. 0,50 d’idroclorato di fenocolla. 

La curva E ha raggiunto Ja linea di regime, dopo ore 2 e 
43 minuti, mentre la curva £ in ore 2 e 63 minuii. 

Nella curva E si hanno #43 mm. di spostamento verticale, 
invece nella curva F si hanno 53 mm. di spostamento 

differenza mm. 10. 

Onde il coniglio in condizioni fisiologiche ha eliminato 

6192 piccole calorie, 
mentre sotto gli effetti dell'idroclorato di fenocolla ne 
ha disperse 7632 all'ora; 
differenza 1440 piccole calorie all'ora disperse in più. 

Debbo pero dichiarare, che con l’idroclorato di fenocolla 
ho ripetuto altre esperienze sopra diversi conigli per convin- 
cermi, che anche esso, come tutti gli altri antipiretici, pro- 
duce dilatazione vasale periferica e quindi aumento nella ir- 
radiazione di calorico; e che non ha fondamento l’asserzione 
del prof. U. Mosso e Faggioli (1), che cioè l’idroclorato di fe- 
nocolla sia ipotermico, non perchè dilata i vasi periferici, eche 
anzi li restringe. Del resto, anche mettendo da parte queste 
dimostrazioni calorimetriche, che la fenocolla dilata i vasi è 
provato a sufficienza dai sudori facili (Colasanti e Geronzi) e 
dal fatto che « la sua azione antitermica si manifesta quando 
« la febbre ha raggiunto il suo massimo, e tende alla remis- 
« sione, poco o punto agendo sulla temperatura ascendente ». 
(Colasanti e Geronzi). 

Proprio come si osserva per gli altri antipiretici | 

IV Esperienza (v. Tav. 1°, fig. 4). 
Coniglio del peso di kg. 1,520. 


(1) Mosso e Faccioli. — L'azione fisiologica della fenocolla. — Bollettino 
della R., Accademia medica di Torino, fascicolo 5 e 6, pag. 457 (1892). 
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La curva G è tracciata, essendo l’animale in condizioni 
normali, dalle ore 10 alle ore 14 e 30; e, come si vede, ac- 
cenna a discendere, dopo aver raggiunto la linea di regime 
dopo mm. 55, cioè dopo 2 ore e 30 minuti. 

La curva 77 è tracciata dall’apparecchio scrivente dalle ore 
10 alle ore 14,30 del giorno seguente, quando al coniglio 
erano stati amministrati 30 centigrammi di femacetina. La 
linea di regime in questo tracciato è raggiunta in ore 4, cioè 
con spostamento trasversale di mm. 90. 

Lo spostamento verticale, quando il coniglio è in con- 
dizioni normali, (tracciato G) è di mm. 43; onde ha eli- 
minato 6192 calorie piccole all'ora. 

Invece lo spostamento verticale, quando il coniglio è sotto 
l'azione della fenacetina è di mm. 60. Perciò si hanno 8640 
calorie piccole all'ora. Laonde, per effetto del farmaco, l'ani- 
male ha disperso 2449 calorie piccole in più all’ora. 

V Esperienza (v. Tav. 1°, fig. 5). 

Coniglio del peso di kg. 1,800. 

Il tracciato / è segnato dalle ore 14 alle 18 e 35 con l’ani- 
male in condizioni normali. La curva è alquanto irregolare ; 
ma si può ammettere che la linea di regime sia quella, dove, 
fra tante piccole oscillazioni, il tracciato su per giù si man- 
tiene allo stesso livello ; e, incominciando dopo 68 mm. di 
spostamento trasversale, sarebbe stata raggiunta dopo 3 ore 
e 58 minuti. 

Ji tracciato L, dalle ore 14 alle ore 19 e 10 del giorno se- 
guente, rappresenta la curva delle calorie disperse dal coni- 
glio, cui, con siringa di Pravaz, era stato somministrato 
gr. 0,50 d'idrochinone. La linea di regime è raggiunta dopo 
ore 4 e minuti 20, con mm. 95 di spostamento trasversale. 

In questo caso il coniglio dapprima, senza il farmaco, ha 
irradiato con mm. 20 di spostamento werticale, piccole ca- 
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lorie all'ora 2880; mentre sotto l'azione del farmaco, avendo 
la curva uno spostamento verticale di mm. 25, ha disperso 
3600 piccole calorie all'ora, cioè 720 calorie piccole in più 
del giorno precedente. 

La minore elevazione di questi tracciati dipende dalle ore 
pomeridiane, durante le quali ho sempre avuto curve piut- 
tosto basse. 

VI Esperienza (v. Tav. 1°, fig. 6). 

loniglio del peso di kg. 1,800. 

L'animale in condizioni normali ha fatto ottenere la curva .M 
dalle ore 10 alle 14 e 35 del 3 gennaio. Dopo 95 mm, di 
spostamento trasversale incominciò la linea di regime, cioè 
dopo ore 4 e 20 minuti. 

Dopo l'iniezione di centigr. 10 di esalgina, ho rimesso il 
coniglio nel calorimetro; alla stessa ora del giorno prece- 
dente, ed bo ottenuto la curva N, che raggiunge la linea di 
regine dopo ore 3 e 24 miuulti. 

Di guisa che il coniglio dapprima, con spostamento verti- 
cale di mm. 39, avrebbe irradiato 56416 calorie piccolea il'ora, 
mentre per effetto del farmaco, e con spostamento verticale 
di 58 mm., ne avrebbe eliminate 8352. 

Di tal che il coniglio sotto l’azione dell’ esalgina ha 
disperso in più 2736 piccole calorie all’ ora. 

Dalla semplice osservazione delle curve calorimetriche 
si rilevano intanto due cose: 

I° che vi è sempre una evidente corrispondenza nelle 
due curve, date dallo stesso coniglio, in istato normale e 
sotto l'azione del farmaco ; e ciò si rileva così nei tratti 
regolari delle curve, come nei punti di oscillazioni, spe- 
cialmente se ascensionali. 

2° la curva data dall’ apparecchio grafico sale sempre 
con maggiore slancio, con maggiore regolarità, e traccia 
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nella prima ora un arco di cerchio a raggio maggiore, 
quando il coniglio è sotto I’ azione del farmaco antipiretico. 

Ecco in riassunto i risultati delle esperienze innanzi 
‘esposte : 


| m._1_._57_—|ÌiLW i _——mmv8@meu»@ìttmmmt.i@’rrTr_rr—_—_—m67y6r_@__mì 


Calorie piccole fisio- 
logiche all'ora. .| 4808 | 4320 | 6192 | 6192 | 2880 | 5616 


‘Farmaco. . . . . jantipirina] tallina lidr, dife- fenacetina| idro- | esalgina 
nocolla chinone 


Calorie picc. all’ ora 
per effetto del farm. | 6408 | 7056 | 7632 


Calorie piocole in pa 
all'ora. . . | 1872 | 2736 | 1#{0 


8640 | 3600 | 8352 


2418 | 720] 2736 

Dunque tutte le sostanze antitermiche ed antipiretiche, 
meno forse la chinina, aumentano, quale più, quale meno, 
la dispersione di calorico anche in animali apirettici. Onde 
‘tutte dilatano i vasi periferici. 

Temperatura periferica ed antipiretici. — Gli effetti vaso- 
dilatatorii prodotti dagli antitermici ed antipiretici hanno, 
come ho detto, una prova dimostrativa nel rossore, nel 
calore cutaneo e nel sudore. Sono tutti sintomi per fare 
ammettere afllusso maggiore di sangue alla periferia, come 
viene dimostrato dall’innalzamento di temperatura perife- 
rica. Intanto la dilatazione vasale coincide con graduale - 
abbassamento della temperatura interna. Però, ammini- 
strato un antipiretico, prendendo la temperatura interna 
ogni 45 minuti, e la periferica ogni 5 o 410 minuti, da un 
esame comparativo delle due curve termiche, si rileva che, 
circa mezz’ ora dopo la somministrazione del farmaco per 
via gastrica, la temperatura centrale va gradatamente e 


ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 113 


successivamente discendendo di uno o due decimi di grado 
quasi ogni quarto d’ ora, mentre la temperatura periferica, 
dopo circa quarantacinque minuti in media, subisce un 
brusco e spiccato rialzo di un grado o più; e mentre la 
interna in casi normali e per dosi moderate discende da 
I a 3 gradi, la periferica aumenta da 3 a 5 gradi, e tal- 
volta anche più. 

Intanto la temperatura periferica, dopo avere raggiunto 
il suo maggiore aumento sotto l’azione antipiretica, inco- 
mincia lentamente a decrescere ; però questa decrescenza 
non coincide di solito col graduale aumento di tempera- 
tura interna; anzi si osserva che questa, o rimane sta- 
zionaria, o continua ad abbassarsi per altro tempo ancora, 
discendendo in tal caso di pari passo con la temperatura 
periferica. 

In individui a temperatura fisiologica questi fenomeni e 
questi rapporti sono assai poco apprezzabili con le dosi 
terapeutiche comuni; ma in organismi convalescenti o de- 
boli, e con sistema nervoso eccitabile, queste esperienze 
danno su per giù i medesimi risultati che nei febbricitanti. 

Dunque, se da una parte |’ inizio di abbassamento ter- 
mico coincide con le prime manifestazioni vaso-dilatatorie 
prodotte dagli antipiretici, d'altra parte all’ abbassamento 
della temperatura centrale di solito non corrisponde con- 
temporanea e proporzionale elevazione della temperatura . 
periferica; e mentre la temperatura interna discende in 
modo graduale e progressivo, la periferica sale spesso in 
modo saltuario e brusco, per assumere poi un graduale 
aumento. 

A} contrario nella discesa, mentre la temperatura peri- 
ferica è sempre progressiva, l’interna, cessata l’azione 
antipiretica, ha frequentemente delle ascensioni rapide, 
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brusche, e bene spesso associate a brividi; tanto che ben 
presto la febbre, non solo torna al grado iperpiretico dì 
prima, ma alle volte sale ancora più in la. 

Alla dilatazione periferica dei vasi per effetto antipire- 
tico tiene dietro una parziale e relativa costrizione, alla 
quale immediatamente corrisponde il rialzo della tempe- 
ratura interna. 

E questa parziale costrizione dei vasi periferici, mentre 
dà ragione dell’innalzamento di temperatura interna, per 
diminuita irradiazione di calorico, dà pure spiegazione del 
brivido, che si manifesta tante volte. quando nei febbri- 
citanti risale la temperatura per cessata azione antipiretica, 
Onde anch’ essa è perciò un fattore, che, con |’ accumulo 
di tossine batteriche, può contribuire a provocare un’ ele- 
vazione termica maggiore di quella che prima non fosse. 

A dimostrazione di queste considerazioni unisco cinque 
delle numerose osservazioni ed esperienze da me fatte pa- 
recchi anni or sono negli ospedali militari e civili di Verona. 


1" Esperienza con esalgina. — Osp. Civ. di Verona. 
(V. Tav. II). — Vanzan Antonio, di 18 anni. (Tubercolosi 
polmonare). 

2" Esperienza con solfato di tallim. — Osp. mil. di 


Verona (V. Tav. II). — Appuntato Peruffo del 6° alpini. 
(Febbre miliare). 


3* Esperienza con fenacetina. — Osp. mil. di Verona. 
(V. Tav. II). — Soldato Bianchi del reggimento Cavalleria . 
Savoia. (Ileotifo — 2° settenario). 

4* Esperienza con antipirina. — Osp. mil. di Verona. 
(V. Tav. II). — Primo riparto medicina, letto n. 326. 
Sergente Manzini. (Accesso di febbre malarica — nel 
fastigio). 


5° Esperienza con idrochinone. — Osp. civ. di Verona. 
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(V. Tav. II). — Scalabrini Ferdinando. Individuo robusto 
(Apirettico). | 
Ho scelto questi pochi casi, dai quali intanto si osserva : 

I° che la temperatura centrale del febbricitante per 
elletto antipiretico discende gradatamente. mentre la tem- 
peratura periferica sale in modo brusco ; 

2° che la temperatura centrale diminuisce da 1 a 3 
gradi in media, mentre la periferica può aumentare da 
2a 5 gradi circa; 

3° che, cessata |’ azione del farmaco antipiretico, la 
lemperatura centrale risale in modo più rapido della di- 
scesa fatta, e spesso con brivido, mentre la periferica di- 
scende in modo graduale ; 

#° che non vi è corrispondenza grafica assoluta tra la 
discesa e l’ ascensione delle curve delle due temperature ; 

5° che nell’ individuo apirettico queste variazioni ter- 
miche si osservano tanto poco che nulla; salvo il caso che 
si tratti di organismo debole o convalescente. 


Azione degli antitermici ed antipiretici 
sui centri termici e centro vasomotore. 


È stato affermato da moltissimi (Lépin, Ott, ecc.), che 
questi rimedii abbassino la temperatura febbrile e fisiolo- 
gica per azione inibitoria sui centri termici, cioè per azione 
di arresto sulla produzione di calore. 

Per vero dire, se deve ritenersi che il processo febbrile 
sia in buona parte l’effetto di tossine circolanti nel sangue, 
le quali vanno ad irritare i centri termogeni, sorge dì 
conseguenza l’idea che gli antipiretici, essendo nervini, 
possano arrestare per un certo tempo gli effetti di quelle 
sui centri suddetti. 
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E quindi si sarebbe indotti ad ammettere che tali so- 
stanze ostacolino la produzione di calorico, 

Ma sorge un dubbio. 

Ho già detto, che gli antipiretici per azione vasomotoria 
favoriscono la dispersione di calorico; mentre per l’ azione 
inibitrice sui centri termici, verrebbero ad impedire la pro- 
duzione di calorico. 

Or bene: vi è uno stadio del processo febbrile, lo stadio 
del brivido, in cui, per ispeciali condizioni vasomotrici, le 
sostanze antipiretiche non riescono a dilatare i vasi perife- 
rici, e favorire | irradiazione del calorico accumulato nell’ in- 
terno dell’ organismo. È naturale che questi furmaci, non 
avendo effetto per il momento sopra un fattore della febbre, 
dovrebbero almeno averlo sull’ altro; ed ostacolando la ter- 
mogenesi aumentata, dovrebbero abbassare, anche in modo 
relativo, la temperatura. 

E se ciò si osservasse, per esclusione quasi dovrebbe 
ammettersi una certa azione degli antipiretici sui centri che 
presiedono alla termogenesi. 

Ma ciò non si osserva; essendo risaputo che queste so- 
stanze durante il brivido febbrile, in dosi terapeutiche, non 
ispiegano alcuna efficacia sulla temperetura. E poichè questa 
efficacia incomincia a manifestarsi appena cessa quello spa- 
smo vasale, si è in diritto di supporre che l’effetto antipire- 
tico, più che ad azione di arresto sui centri termici, sia da 
attribuirsi ad aumentata dispersione. 

E se alle volte queste sostanze, anche in piccole dosi, ab- 
bassano ia temperatura fisiologica, non si deve pensare per 
conseguenza, che in tali casi agiscano unicamente per efTetto 
deprimente sui centri produttori del calore. Il meccanismo è 
sempre lo stesso. Anche in condizioni di apiressia esse pro- 
ducono evidenti fenomeni vasomotorii di dilatazione vasale 


ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 117 


attiva, comprovata da senso di calore, da rossore della cute, 
e da comparsa di sudore, che alcune volte ho visto giungere 
ad un grado eccessivo e molesto, specialmente in persone 
con sistema nervoso molto eccitabile E, quantunque ad un 
grado minore che nei febbricitanti, anche in questi casi gli 
sfigmograti, i pletismografi, ed i termometri per temperature 
periferiche, danno inoppugnabile dimostrazione della dila- 
tazione vasale, del maggiore afllusso di sangue alla periferia. 
llel resto, se ciò non basta, le mie esperienze calorimetri- 
che sono state fatte su conigli in condizioni fis:ologiche. 

E quale medico non ha prescritto una o più volte gli an- 
lipiretici, anche a scopo diaforètico ? 

E' naturale, che se l'individuo non si trova in condizioni 
fvorevoli, come, p. es., a temperatura costante, od a letto, 
ed a riparo da correnti d’aria, l'effetto antitermico sulla 
temperatura fisiologica non si manifesti in modo alcuno; giac- 
chè, a misura che il sangue affluisce alla periferia, il calo- 
rico viene tosto disperso ed eliminato per correnti d’aria e 
per evaporazione; ma con ciò non si può escludere l’azione 
vasomotoria di queste sostanze. Invece rimane molto discu- 
tibile l'azione sui centri termici, Si ostacoli |’ aziona vaso- 
dilatatrice degli antipiretici con sostanze vaso-costrittorie e 
antidiaforètiche, e |’ abbassamento termico, o non si avrà, 0 
sì manifesterà appena, tanto negli apirettici quanto nei feb- 
bricitanti. 

La funzionalità vasomotrice, come è noto, è sotto la dipen- 
denza di ganglii locali, regionali e centrali; tutti autonomi, 
ma nel tempo istesso tutti subordinati al centro vasomotore. 

L’Anserow di Mosca, dopo la recisione dello sciatico, ha 
osservato che vengono paralizzati gli effetti di questi ri- 
medii nell'arto corrispondente. — Percio parrebbe, che essi 
agissero sui. ganglii regionali. 
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Con la circolazione artificiale, iniettando sostanze irri- 
tanti in un arto amputato o in organi estirpati, si pro - 
duce egualmente dilatazione vascolare. Il Coppola ed il Sa- 
wadowski hanno così dimostrato, che l’antipirina, anche a 
piccole dosi (0.10 °/,,), col solo passaggio nei vasi, pro- 
duce una marcata dilatazione arteriosa. Perciò |’ antipirina 
avrebbe azione sui ganglii idiovascolari o parenchimali. 

Ora, essendo il meccanismo di azione dell’antipirina 
identico a quello degli altri antipiretici, si può ammettere, 
che anche gli altri agiscano sui ganglii locali, i quali per 
le fibre motrici mandano l’ eccitazione alle fibre muscolari. 

Con questa ipotesi, basata sopra esperienze, e con l’au- 
tonomia de’ ganglii vasomotori, l'intervento del centro va- 
somotore della midolla allungata, per ispiegare |’ effetto 
vaso-dilatatore degli antipiretici, non sarebbe assolutamente 
necessario. 

A tale scopo ho fatto una serie di esperimenti, per di- 
mostrare, che i centri termici cerebrali non esercitano in- 
(luenza diretta nel meccanismo di azione degli antipiretici, 
e che l'influenza del centro vasomotore non è necessaria. 

Queste esperienze, essendo fatte a midolla tagliata sotto 
il bulbo, dimostraro, che gli -antipiretici agiscono ugual- 
mente anche quando l’ organismo è sottratto dall’ azione 
de’ centri predetti. 

Ho scelto, il più che mi è stato possibile, cani robusti; 
e l'operazione, come consiglia il Bernard, è stata fatta 
durante la digestione, e mai con l’animale a digiuno. Ho 
messo in pratica tutti i suggerimenti del Livon, e non li 
ripeto qui per brevità e per evitare una cosa inutile. 

Ho sempre avuto |’ avvertenza di pigliare la temperatura 
prima e dopo il taglio della midolla, per eliminare una 
grave causa di errore, cioè di non tener calcolo dell’ ab- 
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bassamento di temperatura interna e relativo innalzamento 
di temperatura periferica, che seguono al taglio della mi- 
dolla per paralisi vaso-motoria. 

Per tal modo le variazioni termiche osservate un certo 
tempo dopo l’ iniezione di sostanza antipiretica, sono da at- 
inbuirsi unicamente all’azione del farmaco. 

La prima esperienza è stata fatta nell’ Istituto di Fisio- 
logia, e le altre nell’ Istituto di Farmacologia sperimentale 
della Regia Università di Napoli. 

I. Esperienza con esalgina. 

Cane del peso di kg. 10.600. 

Preparazione della trachea e quindi tracheotomia, con 
applicazione della cannula per la respirazione artificiale. 

Taglio longitudinale delle parti molli nucali e resezione 
dell’ apofisi spinosa e di porzione del corpo vertebrale del- 
l' atlante. 

Scoprimento della midolla sotto il bulbo. 

Prima di procedere al taglio della midolla : 

la temperatura rettale è di . 38° e 5 centigr. 
la temperatura periferica è di 33° e 2 id. 
lucomincia a funzionare l’ apparecchio per la respirazione 
artificiale. 

Apertura delle meningi e taglio netto e deciso della mi- 
dolla col bisturino a ronchetta del Bernard. 

15 minuti dopo il taglio : 

la temperatura retta è scesa a . . +. 379,7 
quella periferica è salita a . . . . 33%5 

Iniezione nel cavo peritoneale di gr. 0.50 di esalgina di- 
luita in moll' acqua. 

Mezz' ora dopo l’ iniezione 

la temperatura rettale del cane è discesa a 36°,1' 
la periferica è salita a. . . . . 35° 
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L'animale durante tutta |' esperienza è stalo sempre con 
funzioni cardiache eccellenti. È sopravvissuto, dopo le mie 
ricerche, per altro tempo ancora. 

Onde, riassumendo in uno specchietto l’esperienza, ho 
avuto questi risultati : 


Temperatura Temperatura 
ttale periferica 


Prima del taglio della midolla . . 389,5" 339,2" 

Dopo ril'taglio: 0 iL IR 339,5 

Mezz'ora dopo l’ iniezione di esalgina 36°,1' 33° 
II. Esperienza con idrochinone. 

Cane del peso di kg. 8.900. 

Tracheotomia. — Applicazione della cannula. — Prepa- 
razione della midolla, come nella esperienza precedente, 
tenendola sempre coperta con compresse bagnate in acqua 
calda. 


Prima del taglio : 
temperatura rettale . . . . . . . 389,7 
temperatura periferica . . . . , . 33° 


Dopo il taglio della midolla sotto il bulbo : 


temperatura rettale . . . . . . . 389,3" 
temperatura periferica... ..0. 329,7, 


Iniezione endovenosa ad una zampa del cane di gr. 0.50 
d' idrochinone. 
15 minuti dopo l'iniezione: 
la temperatura rettale discende a . . ‘369,6 
la temperatura periferica discende a . 32° 


30 minuti dopo l' iniezione: 


la temperatura rettale scende a . . . 369,3” 
la temperatura periferica sale a. . . 34° 
L'animale sopravvive per qualche ora. 
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Temperatura Temperatura 
rettale periferica 


Prima del taglio della midolla. 38°,7 23° 
Dopo il taglio. . . . . . 3893 320,7 
I5minuti dopo l'iniez. di idroc. 369,6" 32° 
30 minuti dopo l'iniezione. . 36°,3° 34° 


III Esperienza con solfato di tallina. 
Cane robusto del.peso di kg. 10,500. 


Per evitare ripetizioni inutili, ometto le pratiche anzidette- 
e trascrivo solo i risultati. 


Temperatara Temperatura 
: rettale periferica 
Prima del taglio della midolla. 38°,9" 35° 
Dopo il taglio . . . - . 389,4" 35,4 
Mezz'ora dopo l'iniezione di 
gr. 0,30 di solfato di tal- 
o A E 369,1" 


IV Esperienza con idroclorato di fenocolla. 
Lane del peso di kg. 8,200. 


Temperatura Temperatura 
rettale periferica 


Prima del taglio della midolla. 399,7" 35° 

Dopo iltagio . . . . . 393° 35%,5 
15 minuti dopo l'iniezione di 

gr. 0,70 d’idroclorato di fe- 

nocolla, cè; © 35°,4' 
30 minuti dopo l'iniezione. . 36°,9 36° 


Il iosa 
Paag. He da brividi e da tremori generali, ma so- 
. "Te dalle i md 
rimento. ore 14 fino alle ore 6 del giorno dell'espe 
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V Esperienza con antipirina. 
Cane del peso di kg. 7,600. 


Temperatura Temperatura 
rettale periferica 


Prima del taglio della midolla. 38° 3°. 
Dopoik@glio.: è & i è SPO IT 
Mezz' ora dopo l’iniezione di 

gr. 0,50 di antipirina . . 34,2 34° 


L'animale muore due ore dopo aver tolto la respirazione 
‘artificiale. 


VI Esperienza con fenacetina. 
Cane robusto del peso di kg. 10,400. 


Temperatura Temperatura 
rettale periferica 


Prima del taglio della midolla. 39°,2" 30°,5" 
45 minuti dopo il taglio . . 389,7 ‘34°,3' 
15 minuti dopo l'iniezione ipo- 

dermica di gr. 0,50 di fena- 

connialilo <a ne SE Joe. 
30 minuti dopo l'iniezione. . 379,2 33° 


L'animale muore quattr'ore dopo l’esperimento. 

Trascrivo un riassunto numerico di queste esperienze, di- 
‘chiarando, che non ho tenuto calcolo di parecchie altre, nelle 
quali i risultati, quantunque identici a questi trascritti, pote- 
vano essere dubbi o almeno discutibili, per la morte dell'ani- 
male quasi contemporanea al termine dell’esperimento. 


41) La fenacetina è stata sciolta in cinque grammi di acido lattico e ancor 
«calda è stata iniettata ipo]ermicamente con grossa siringa. 
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45 min. dopo 


Prima del taglio il taglio 30 min. dopo la 
della midolla - della saldata iniez. del farmaco 
——{—+# 7 
Farmaco 5. |5n|5.|fa|5. | Bo 
Sd | SS | 29 | Cs | Sa | LE 
7 | 5 | S8 | #5 | 28 | #E 


MARIO: > sos 339,2" | 370,7" | 339,5" | 369,1" | 35° 
lirochinone . . . fc 33° | 389,3" | 329,7” | 360,3" | 34° 


Tallina .|3899 [350 | 389,4" |3:9,4"|37°,5' | 369,1’ 
Fenocolla . pei 350 | 399,3" | 359,5" | 369,9 | 36° 
Antipirina . . . .|38° |31°,5"|3795'| 329,7" |34,2" | 34° 
Fenacetina . . + +.139%2"| 309,5"| 389,7’ | 319,3" | 370,3, | 33° 


Da ciò si rileva a prima vista, che gli sfioiaiti aumen-. 
tano la temperatura periferica, e fanno abbassare la tempe- 
ratura centrale, senza l'intervento de' centri termici cerebrali 
e del centro vaso-motore. 

Cioè, in altre parole, queste sostanze, anche in animali in 
condizioni fisiologiche, spiegano la loro azione, senza bi- 
sogno di provocare effetti inibitorii nei centri dinamo-termici, 
e producono aumenti nella dispersione di calorico, senza bi- 
sogno di eccitare il centro vaso-motore della midolla allun- 
gata, A ciò bastano adunque i nervi vaso-motori, la cui fun- 
zionalità è sotto la dipendenza dei tre gruppi di ganglii 
summentovati. 


Azione degli antitermici ed antipiretici sul sangue. 


Vi ha però dei casi, e non rari, in cui queste sostanze con 
l'abbassamento termico producono cianosi, raffreddamento e 
collasso, 

Ormai posso con sicurezza affermare, che tutti gli antiter- 
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mici e antipiretici chimici, quale più, quale meno, giunti nel 
torrente della circolazione, agiscono, secondo la dose, sulla 
massa sanguigna. I globuli subiscono diverse alterazioni 
nella forma e nel numero; l’emoglobina diminuisce ; ed a 
misura che viene a diminuire l'ossigeno che si assorbe (Hen- 
rijean) (1), e sopratutto quello che già si trova nel sangue, si 
ha aumento di anidride carbonica, che dà la colorazione dal 
bruno fino al nere scuro, come negli asfittici. 

Tutti questi rimedi finora conosciuti, nessuno escluso, pro- 
ducono in modo diverso una diminuzione di ossi-emoglobina 
ed una formazione di metaemoglobina, e colla diminuita capa- 
cità respiratoria del sangue un proporzionale rallentamento 
nell'attività di riduzione organica. | 

Ciò è dimostrato da numerose osservazioni cliniche e da 
ancor più numerose esperienze sugli animali, i quali perciò 
perdono in peso; e, quando le dosi sono piuttosto alte e ri- 
pelute, se non muoiono, rimangono per moltissimi giorni in 
condizioni di abbattimento e di denutrizione da non potere 
nè camminare, nè reggersi sugli arti. 

E tali effetti, relativi, s'intende, al rimedio, alle dosi, al- 
l'individuo, e specialmente all'uso di queste sostanze, si 0s- 
servano anche al letto di infermi; e se non appariscono alle 
prime somministrazioni, possono manifestarsi con quelle 
successive, ed alle volte con una gravità eccezionale; giacchè 
ai sintomi di freddo, cianosi e dispnea si accoppia il collasso, 
che alle volte termina con la morte. 

Ma escludendo questi casi gravi, è certo che l’uso conti- 
nuato di queste sostanze porta alterazioni più o meno gravi 
della nutrizione, come idroemì1, anemia o altro (Lépine). 


(1) Dott. F, Hrnnugran., — /nfluence des agents antilhermiques sur les ori- 
dations organiques, 
Archives de Biologie. — Vol. 7, pag. 277-296. 
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In casi d’intossicazione la temperatura interna si abbassa, 
€ si abbassa anche la periferica. 

Onde, non essendovi alcuna ragione per ammettere allora 
no anmento d'irradiazione di calorico, si può pensare, che 
l'effetto ipotermico sia dipendente da disturbo indotto sui 
centri generatori del calore. 

Ma in tali rincontri non si tratta di azione elettiva degli 
antipiretici sui predetti centri, ma di azione generale; 
poichè per la grande alterazione chimica del sangue tutti i 
centri nervosi, compresi i termici, funzionano malissimo, e, 
come dice il Semmola, sono colpiti a morte. 

Giunto a questo punto, sorge una domanda. 

Esiste un rapporto tra l’azione vasomotrice degli antipi- 
relici e l’azione sul sangue? 

Nessuno. Ogni sintomatologia sta da se, nè l'una ha rap- 
porto di causa ed effetto con l’altra, quantunque quasi sempre 
si manifestino contemporaneamente. Secondo le diverse so- 
stanze antipiretiche, ora predominano gli effetti sul sangue, 
oraquelli vaso-motori; con la differenza che quelli sul sangue, 
0 poco, o molto, non mancano mai, mentre quando l’ azione 
tossica sul sangue è marcatissima, quella vasomotoria, o non 
si manifesta, o sparisce, se era per manifestarsi. 

Dall’azione che gli antipiretici hanno sulla massa san- 
guigna, segue per conseguenza, che essi disturbano una delle 
principali sorgenti calorigene dell'organismo, perchè dimi- 
nuiscono i prodotti di combustione organica. 

Laonde essi abbassano la temperatura, non solo perchè 
aumentano la dispersione, ma anche perchè diminuiscono la 
produzione di calore, e così nell’individuo apirettico, come 
nel febbricitante; e più nel secondo che nel primo. 
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Esperienze sull’ azione degli antipiretici sul sangue 
(fatte nell'Istituto di farmacologia sperimentale della 
R. Università di Napoli, diretto dal prof. M. Semmola). 


Della maggior parte di questi rimedii è stata unanime- 
mente ammessa l'azione tossica sul sangue. Era perfetta- 
mente inutile che mi andassi ad occupare quindi dell’acido 
salicilico e dei salicilati, che attaccano l’emoglobina ossidata 
(Chirone), 

della chinina, che diminuisce le emazie (Briquet), rende 
difficile la cessione di ossigeno dai globuli rossi (Binz), e che 
produce emoglobinuria (Tomaselli), 

della tallina, terribile veleno del sangue (Hénocque, Bi- 
falco, Pisenti), 

dell’acetanilide, che diminuisce l’ossiemoglobina, 

(Sée, Hénocque), l'ossigeno del sangue (Lépine) ed i 
globuli (Lecrerc), 

dell’idrochinone, che agisce sul sangue come il fenolo 
(Christiani, Silvestrini), 

e neppure del salolo, cairina, metacetina, esalgina e 
così via. 

Invece mi sono proposto di fare sugli animali delle ri- 
cerche con quegli antipiretici, la cui azione sul sangue è ne- 
gata 0 è controversa. 

Perciò mi sono occupato solamente 

della fenocolla, che, secondo U. Mosso e Faggioli (1) 
non produce alterazione sul sangue, 

del feniluretano, con l’uso del quale il dottor Sansoni 
non ha visto alterazioni all’ emato spettroscopio, 

dell’antipirina, di cui escludono l’azione sul sangue il 


(1) Mosso e FagoioLi. — Azione fisiologica della fenocolla. — Bollettino 
della R. Aecademia di Torino. — Pag. 457 (4892). 
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Dujardin-Beaumetz, l’Hénocque ed il Sawadowski, mentre 
l'ammettono il Demme ed il dottor Cianci, 
e della fenacetina, che secondo il Dujardin non agisce 
sul sangue, mentre produce globinemia (Miiller e Weiss) e 
metaemogiobina (Hinsberg e Kast). 
Riassumo in specchietti le esperienze: 


I Esperienza con idroclorato di fenocolla. 
Cane del peso di kg. 8.500 


? Emoglobina | 
gue) Prazie 5 | Emato-  |Pesol 
Z° | mmc. È; 3 spettroscopio | Annotazioni 

3 sl | 
sal a kg. | 

3 | ; ii 5 Dopo l’esame s'inietta 

|0983200 13 | 104 8,500 r. 0,70 d’ idroclorato 

i fenocolla, 

4 — ili a SPE, — | Iniezione di gr. 0,70 i- 
droclorato di feno- 
colla. 

5 = — | Dopo l'esame gr. 0,70 

12,5| 100 iifodiorato dl teso» 
colla. 

6 PRE? as —. | Iniezione di gr. 0,70 di 

ve idroclorato ei feno- 
colla. 

7 55 IRE ta bin — | Tre ore prima dell’esa- 

15,5 pren i: me gr. 0,70 idroclorato 
fenocolla. 
stinta 

8 sat li si — | Iniezione gr. 4 idroclo- 
rato di fenocolla. 

9 11 | 88| metaemoglobina {8,100| Due ore prima dell'e- 

; : same gr 4 idroclorato 
evidentissima, di fenipcolla. 
_— | Sospeso il farmaco - Vo- 
10 9,75) 78 _ br Sg 

il st vii sa e" 

12 7 56 fu 8,000] Cessato il vomito- Pro- 
strazione. 

13 adi A ta 

14 o E n e: 

15 75 | 60 — 7,600| Dimagramento notev. 
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Il cane adunque con gr. 5,50 d’idroclorato di fenocolla, 
amministrata ìn sette volte, quotidianamente, nella propor- 
zione di circa 8 cgr. per un kgr. dell'animale, ha presentato 
una grave forma di globinemia, con diminuizione di emo- 
globina, e comparsa di metaemoglobina. 

Caratteristico è il vomito, che ho sempre osservato nei 
cani, dopo forti iniezioni ipodermiche di idroclorato di feno- 
colla. 


Il Esperienza con idroclorato di fenocolla. 


Cane di kg. 9 
e Emoglobina 
pl 
28 o" [8 | Emato- | Peso 
DE Mic, A 3 | E spettroscopio ‘Annotazioni 
sà = î 
hd “i | kg 
12 7200000 12 | 96 _ | 9 i 
13 |6549600 9,50] 76 | metaemoglobina | — | Due ore e mezza pri- 
ma dell'esame del san- 
gue, gr. 2 di idroclo- 
ia di fenocolla. Vo- 
m 
14 |5848000) 9] 72)| metaemogiobina | — | Due ore prima dell’e- 
| notevole-Parziale same g d' idro- 
scomparsa di 0t- ciorato Mal enocolla. 
siemoglobina 
15 i nl + de — | Grande prostrazione. 
na la prostrazio- 
16 |5602000|) 9,5 | 76 6,600 Gontinna pidre OI 
17 te ca ne a giorno 4 43. 
18 |5620000| 10 | 80 ts _ 
19 -— — | — _ -—- |M cane è sempre ab- 
battuto. 
20 |5637400| 11 | 88 — _ 
21 |5640200] 11| 88 —  |8,500 
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III Esperienza-con idroclorato di fenocolla. 
‘Cane di kg. 7,500 


È Emoglobina | 

î È i bi S Emato- | Peso 4 
25 mm. c. 7 2 spettroscopio | | Annotazioni 

di &| + | kg. 

14 ‘soosono 14 I tal #3 3500] 

13,7 plc 12, gr 4 idr. fi 
15 Mana ii 110| I ola ar aloe 
16 |6245100| 11 | 88 levidentemetuemo-| — | Ore 43, gr. 4 idr. feho- 
| globina colla; ore 414 esame. 

17 6250000) 95 | 76 — 7,200| Senza farmaco. 

18 |6303100) 9,5 | 76 si = 

19 — mil — a da 
20 |6£42000| 9 | 72 c- 7,150 


Di guisa che l’idroclorato di fenocolla, anche amministrato 
in dosi più elevate, ma solo per due giorni di seguito, pro- 
duce, appena giunto nel sangue, i medesimi effetti tossici, 
che si manifestano quando si amministra a dosi minori, ma 
più ripetute. 

Ho osservato infatti sangue asfittico così quando ho 
iniettato gr. 5,50 in sette giorni, come quando ho iniettato 
gr. 3,50 (II Esperienza) e gr. 2 (III Esperienza) in due 
giorni. 

Sempre globinemia, sempre diminuzione di emoglobina 
€ costante comparsa di metaemoglobina. 

Basta un grammo adunque di idroclorato dl fenocolla 
per indurre in un cane di media grandezza (8 kg. in 
media) dei fenomeni tossici e distruttivi sui principali e 
più vitali componenti della massa sanguigna, 
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IV Esperienza con antipirina. 
Cane del peso di kg. 10,200 


| metaemogiobina mo dei sangue. 
5 |6176000| 2,50! 76 | evidentissimame-| — | Alle ore 43. iniezione 


È Emoglobina | 
ie | 
38 per | 8 | $ Emato- Peso | 
= mm, c, | È © | spettroscopio Annotazioni 
= e 
ni » | | ke. 
| ma 
3 VO] il | 88 da (a 
| — | Alle ore 42 inietto gr.T 


Ì Dossi 84 tracce indecise di antipirina; alle 416 esa- 


gr. 2 antipirina; alle 


lacmoglobina 15,30 esame del san- 
6 |5824000| 7 | 56 — 9,800 Gino il farmaco, 
7 |5830000) 7,50) 60 — =” 
8,9 _ — | — — a 
10 -- — | — due e 
11 |6112000|) 7 | 56 | _ 9,600 


V Esperienza con antipirina. 
Cane del peso di kg. 7 


nc ———— e’ ___is'ne.p@srrccsr nipote 
——==x« Ò ÒÀ|Ù|À« «—«(<=—<<<<x@cttt___ o ________ 


2 Emoglobina 
Einazie | Ù 
si alle i E spettroscopio |" °°| Annotazioni 
È ai kg. 
3 |74108000| 12 | 96 do 7 
4 |7008000| 11,5 92 —_ sit Apia 12,30 30 Sr. sane 
5 (6740000) 9 | 72 |tracce di metae-| — Nd ore 18 gr 1 a antipi- 
i rroglobina 
I — pr 6,800 
6520000) 9 | 72 ar da 
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Danque l'antipirina attacca in modo speciale l'emoglo- 
dina, e gli effetti si risentono più nei giorni successivi 
al'amministrazione del farmaco; ma distrugge anche i glo- 
huli rossi, e trasforma parte di essi in metaemoglobina, però 
adun grado minore degli altri antipiretici. 


VI Esperienza con fenacetina. 
Cane del peso di kg. 5 


Emoglobina | 


5 Emato- . l'asso 

Seal n È £ | spettroscopio Annotazioni 
îa 
» 


di gennalo 
® 


al — doni |a cis — | Gr. 4,50 fenacetina in 
gran parte vomitato. 
13 _ — co co — | Gr. 4,50 fenacetina in 
gran parte rivomitato. 
14 [8590000] 11 | 88 _ _ 
15 |8048000 tità di | — | Iniezione di gr. 4,50 fe- 
11 88 cerdas nacetina ad ore 42,30; 
c Si ad ore 45 esame del 
Sbiadite le strie sangue. 
di ossiemoglobi- | 
na, 
16 _ — | — ca — | Sospeso il farmaco. 
17 7768000) 8 | 64 _ 4,500) Il cane non può cam- 
minare. 
- VERME n E 
19 |7800000 8,50| 68 ua suit Pardlia Maccida gene- 
rale. 
20 \7810000 7| 56 — — | Condizioni generali gra- 
A vissime. 
7800000) 7 | 56 — S 
Zi 


| 
I 
| 
| 

RS 


Cane prostrato. 
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VII Esperienza con fenacetina. 
Cane del peso di kg. 8,200 


o È | Emogiobina | 
z Emazie et 
bi | | E: Emato- 
z% do | | SPRreonO Annotazioni 
_ mm, c. = 
5 \s|® 
| |» kg. 


92 _ 8,200 


84 |tracce di metaemo-! — | Ore 42 iniezione gr. 


| globina POMRAGHIDA, ore 46,30 e- 
48 _ — | — —_ — | Cane depresso. 
| 
19 |6136000 9 | 72 | metaemogiobin | — | Ore di gr. 4 fenacetina; 
evidente ore 46 esame. 
20 |5816000) 8,5 | 68 _ 7,800] Cane abbattuto. Non 
mangia, 
22 |5728000| 9 | 72 —_ 7,750 


Rimangono così spiegate le cianosi ed il collasso, che 
questo antipiretico produce, non di rado, negli infermi, 
specialmente se febbricitanti. 

Anche esso, come gli altri, distrugge i globuli rossi, e dà 
luogo a formazione di metaemoglobina, a scapito di ossiemo- 
globina. 

Essendo evidente la dimostrazione dell’azione tossica sul 
sangue, non ho creduto necessario continuare ricerche spe- 
rimentali con la fenacetina. 


ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 133 


VIII Esperienza con feniluretano. 
Cane del peso di kg. 5,700 


Emoglobina 
i mp | 8 | f 
per 


| 
Emato- Peso 


è | mm.c 3 i spettroscopio Annotazioni 
Do) 1 [pa 
= > ke. | 
3 (7749600 135) 108 — ba 
4 -_ -— _ — — | HI cane vomita gr. 2 di 
br feniluretano. 
5 _- — | — — — | Si danno gr. 2 di fenil- 
uretano che il cane ri- 
tiene, 


6 |7496000| 11,5] 92 | metaemoglobina | — | Sangue quasi nero. 


7. |7459600| 9 | 72 | metaemoglobina 3,500) Gr. 1,50 farmaco ore 
12,30; ore 415 esame. 


8 cd ha — — | Sospeso îl farmaco. 
0} — sea A de 
11 |7066000j 10 | 80 _ = 


Bigi — es — sn — | Ruone le condizioni g&- 


nerali del cane, 
15 |70280001 10 | 80 _ 4,900) 


IX Esperienza con feniluretano. 
Cane del peso di kg. 6 


Emato- Peso : 
spettroscopio | Annotazioni 


13 | 104 _. 6 
.| — | Gr. 4,50 feniluretano 
cià perda, ore 43; ad ore 15 esa- 
me del sangue. 
1 {4 gr. 4 femiluretano, 
BI 86 | metemagoine | — 1050 fi esame dl sa 
gue. 
pel =? | Le 
‘5696000] 95 | 76 fel 
| 
St — 5,850) 
10,5 84 | _ 15,700, 
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Non ho moltiplicato il numero delle esperienze, nè ho 
potuto seguire per più tempo il corso e la durata di queste 
globinemie, nè vedere dopo quanto tempo i componenti 
del sangue distrutti, o alterati da questi rimedii tornano 
nelle proporzioni e nelle condizioni di prima. 

A me necessitava dimostrare, che tutti questi derivati del 
benzolo, compresi anche quelli sui quali vi erano dubbii, 
hanno effetti tossici sui principii vitali della massa san- 
guigna. 

Onde, dopo i risultati avuti, mi credo autorizzato a dire: 

1° che tutti gli antitermici e antipiretici sono veleni 
protoplasmatici del sangue; 

2° che gli effetti deleteri si continuano per molto 
tempo ancora, quantunque cessata ogni somministrazione di 
farmaco; 

3° che le conseguenze sul sangue sono più durature e 
più gravi, quando l’uso è continuativo, anzichè con una o 
due dosi forti; i 

4° che ad ogni somministrazione di farmaco questi 
effetti, proporzionati alla fdose, si manifestano sempre e 
presto, appena il farmaco si mette in circolazione. 

E siccome queste sostanze sempre, ed appena in circo- 
lazione, manifestano l'azione tossica sul sangue, qualunque 
sia la dose adoperata, così gli effetti sulla produzione di 
calore e sulla combustione organica sono costanti e quasi 
immediati. anzi si manifestano prima di quelli vasodila- 
tatori. 

Ed è naturale, che ciò sia; perchè queste sostanze, 
prima di agire sui ganglii vasomotori, debbono, per imme- 
diata azione di contatto, agire prima sulla massa sanguigna, 
e sopra ì suoi componenti. 

È forse questa una ragione per ispiegare la non sim- 
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metrica corrispondenza tra la discesa della temperatura 
centrale, che si manifesta prima, e l'ascensione della tem - 
peratura periferica, che si manifesta circa 10-15 minuti 
dopo quella. Per tal modo si può anche dare ragione, 
perchè bene spesso, mentre la temperatura periferica è in 
discesa, la centrale non riprende subito la sua ascensione. 
Si comprende, che a misura che il farmaco viene elimi- 
nato, incominciano a sparire prima i fenomeni vasomotorii 
sulla dispersione, che hanno un carattere di maggiore 
transitorietà. 


(La fine al prossimo fascicolo). 
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SULL'APPARECCHIO PER DISINFEZIONE 
ED EMOSTASIA COL VAPORE D’ACQUA SOTTO PRESSIONE 
DEL DOTTOR MATTEO GIANCOLA 


Osservazioni del dott. Giuseppe Mendini capitano medico 


Il dott. Matteo Giancola di Piancastagnajo (Siena) ha pre- 
sentato al Ministero della guerra un « apparecchio portatile 
per rendere asettiche le operazioni e le medicature in cam- 
pagna ». 

(Questo apparecchio è complessivamente alto m. 0,50. 

È composto da un cilindro di rame stagnato avente un 
diametro di m. 0,22. Superiormente, ha il coperchio fissato 
con viti a farfalla, prementi contro il bordo del cilindro o 
caldaia. 

Nella parte inferiore vi è il focolare, largo m. 0,14 ed 
alto 0),10, con relativo cinerario. 

L'acqua s’introduce dalla parte superiore e riempie la 
caldaia, per una altezza di circa m. 0,15; la parte che 
resta dell'apparecchio, in m. 0,22 sarebbe la camera dè 
vapore. 

Internamente si introducono due diaframmi bucherellati, 
aventi in giro rispettivamente due rialzi sostenuti da due 
bordi laterali. 

Il primo di questi due diaframmi è immerso nel liquido, 
ed è distante dall'altro m. 0,08. 

Sul primo diaframma si mette una cassetta ove sono di- 
sposti i ferri chirurgici da sterilizzare; nel secondo si dispon- 
gono gli oggetti da medicatura. 
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Dovendo la piccola caldaia sopportare la pressione di due 
atmosfere, è munita di manometro e di valvola di sicu- 
rezza. 

Verso la metà della parete laterale della caldaia vi sono 
dne fori, che immettono in due rubinetti. Quando l'appa- 
recchio è in pressione, dal rubinetto più alto esce vapore. 
daqqua, dal più basso esce acqua calda. Un tubo di gomma 
conduce il vapore dove ha da essere usato. 

Secondo l’autore l'apparecchio è destinato ai medici 
condotti. 

Ecco come funziona: 

Si toglie il coperchio e si cava il doppio piano bucherellato: 
si melte nella caldaia una conveniente quantità di acqua. Si. 
pongono gli strumenti da sterilizzare in una scatola metallica 
e la scatola si introduce nella caldaia, poggiandola sul tra- 
inezzo bucherellato inferiore. 

Sul tramezzo bucherellato superiore si colloca il materiale 
da medicatura: garza, cotone, fascie ecc. 

Sì chiude il coperchio e si accende il fuoco servendosi. 
di qualunque combustibile, con l'avvertenza di scaricare 
l'aria dall’apparecchio. 

In un quarto d’ora circa il manometro segna la pressione 
di una atmosfera e dopo pochi minuti il materiale da me- 
dicatura è sterile, segnando il manometro due atmosfere. 

L'apparecchio qui descritto, è un comune generatore di 
Vapore, che l’autore ha cercato di accomodare, perchè sod- 
disfi a svariate esigenze pratiche. 

Con esso si ottiene veramente la sterilizzazione degli istru- 
menti e del materiale da medicatura, ma le dimensioni pic- 
cole del congegno impediscono di poter agire sopra quantità 
rilevanti di garza e cotone e sopra i grandi istrumenti chi- 
Purgici di prima necessità. Con qualche modificazione però, 
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questo inconveniente si potrebbe evitare e allora l’appa- 
recchio potrebbe essere anche più vantaggioso per il medico 
condotto, cui è destinato. 

Nella chirurgia di guerra, non potrebbe egualmente tro- 
vare impiego, perchè questa richiede la sterilizzazione di 
grandi quantità di materiale da medicatura, in breve spazio 
di tempo. Inoltre, in guerra, si preferisce usare un mate- 
riale asciatto, con alto potere assorbente e l'apparecchio di 
cui qui è parola dà un materiale umido. 

Perchè potesse fornire materiale asciutto bisognerebbe 
modificarlo radicalmente, e allora non soddisferebbe più ad 
altri suoi compiti, che pure hanno grande importanza pra- 
tica. È anzi di questi, che intendo qui principalmente oc- 
cuparmi. 


Il dott. Giancola, sperimentando sui cani col suo appa- 
recchio, vide che si poteva usare non solo come steriliz- 
zatore, ma che il vapore d'acqua uscente da esso poteva 
utilizzarsi come emostatico nelle emorragie a nappo e dei 
piccoli vasi; come detersivo delle ferite e delle piaghe e come 
caustico. 

Osservò inoltre che l'uso del vapore permetteva di com- 
piere gravi operazioni sulla milza, sul fegato e sul cervello, 
quasi senza emorragia e che nelle gravi operazioni della 
cavità addominale, si provvedeva mediante il getto di va- 
pore a creare quell’ambiente liepido ed asettico, che è si 
gran parte della riuscita delle medesime e che manca quasi 
sempre quando si opera in case rustiche o in aperta cam- 


pagna. 
Il dott. Giancola ha ripetuto, all'ospedale militare del 
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Celio, 1 suoi esperimenti, in mia presenza, come qui succin- 
tamente riferisco, 

Primo caso. — Cane di grossa taglia in pessime condi- 
zioni di nutrizione: ha già subito una grave operazione, 
— resezione intestinale, — qualche settimana addietro. Ha 
la ferita della parete addominale non ancora del tutto cica- 
trizzata. 

Camera grande, umida, senza riscaldamento artificiale, 
giornata invernale piovosa: porta della camera quasi sempre 
aperta. 

Illuminazione naturale scarsa: illuminazione artificiale 
alla fine dell’atto operativo, fatta con una lanterna a pe- 
trolio. 

Si opera in condizioni così cattive in parte per necessità 
di cose, in parte a bello studio per mettersi nelle circo- 
stanze in cui sì potrebbe facilmente trovare il medico al caso 
pralico in campagna. 

Messo in pressione l'apparecchio, si comincia ad usare 
il vapore d'acqua per bagnare la parte, prima di radere 
i peli. 

Il cane è fissato sopra una comune tavola chirurgica, in 
ferro, di quelle antiche, già in uso nella guerra di Crimea. 

Con una fascia di garza si lega temporaneamente il muso 
dell'animale per non esserne offesi. 

Si procede all'anestesia con solo cloroformio. L'anestesia 
è fatta da un infermiere abbastanza pratico. L'animale sop- 
porta male il cloroformio, cosicchè durante l'operazione, si 
è costretti più volte ad eseguire la respirazione artificiale 
e ad uncinare la lingua. Mediante queste manovre la re- 
Spirazione si ristabilisce, ma si manifesta subito la utilità 
dell'apparecchio a vapore, perchè dirigendo un getto forte 
sull'animale, si produce uno stimolo cutaneo assai efficace. 
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Questo stimolo è anche più efficace diretto sulle zampe an- 
teriori e posteriori, perchè avvicinando molto alla cute, 
il tubo di emissione del vapore, si ottiene quasi una scot- 
tatura. 

Infatti il termometro applicato al tubo alla distanza circa 
di un centimetro, misura 70-80 gradi centigradi, mentre 
la temperatura diminuisce a 40° e 30° allontanando il ter- 
mometro. 

L'utilità di questo mezzo proviene anche dalla rapidità 
con cui si può usare. La macchinetta è distante poco più 
di un metro: sempre pronta, in pressione: on solo infer- 
miere la sorveglia e all'occorrenza porge il tubo all’ope- 
ratore. 

Il tubo di gomma applicato al rubinetto del generatore 
termina con un comune rubinetto di ebanite, e il chirurgo 
lo manovra facilmente mediante una grossa pinza di legno. 

Eseguiti i primi tagli sulle pareti addominali si ha scar- 
sissima emorragia: quando il sangue accenna ad invadere 
il campo operativo, si arresta subito con un getto di vapore, 
applicato per qualche minuto secondo. 

Penetrati in cavità, un forte getto di vapore si dirige 
sulla ferita e questo serve più che tutto per riparare alla 
mancanza di calore nell'ambiente in cui si opera. 

Infatti si è già detto che la camera è assai fredda; il 
getto di vapore provvede a mantenere ai visceri quel grado 
di calorico, che difficilmente si potrebbe ottenere in altra 
guisa. 

Per dimostrare la potenza emostatica di questo mezzo, 
si prende il fegato del cane tra le dita, lo si tira fuori di 
cavità e con un bisturì se ne taglia una porzione, a tutto 
spessore, che può essere calcolata ad un quarto dell’ or- 
gano intero. Subito si manifesta una notevole emorragia: 
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ma l'immediata applicazione di un getto di vapore (tubo 
lontano dalla parte circa 5 centimetri) la arresta comple- 
tamente, producendo un coagulo che si ha cura di non toc- 
care. Trattenuto il fegato in vista, qualche minuto, per avere 
la sicurezza che l’emorragia è frenata, si ripone senz'altro 
in cavità. 

Pel sopravvenire della sera e per deficienza di adatti 
mezzi di illuminazione si tenta una sutura a strati, ma si 
finisce per suturare in massa la parete addominale. 

Palizia della parle col solito getto di vapore e pochi ba- 
tufoli di garza. Applicazione di due o tre compresse: fa- 
sciatura con benda idrofila: spalmatura di silicato potassico 
sulle bende. 

Il cane è molto abbattuto: quasi morente: ma un forte 
getto di vapore sugli arti lo richiama in vita. 

All'indomani si somministra all'animale un po’ di latte e 
così nei giorni successivi. Egli riprende a poco a poco le 
forze e dura in vita otte giorni. 

Per circostanze indipendenti dalla volontà non si è po- 
tuto fare l'autopsia, ma si può dedurre che l’emostasia epa- 
tica, prodotta dal vapore, è stata completa. 


* 
* * 


Secondo caso. — Cane di piccola taglia in buone con- 
dizioni di salute e di nutrizione. L'atto operativo viene ese- 
guito in condizioni favorevoli. L'ambiente non è riscaldato, 
ma essendo piccolo e ben chiuso basta la presenza degli 
operatori e del generatore del vapore per portarlo ad una 
temperatura conveniente. L'operazione procede come nel 
primo caso. L'anestesia si fa con una mescolanza di etere 
e cloroformio a parti uguali. Il cane la sopporta bene, con 
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la sola precauzione di tenere la lingua fuori della bocca 
mediante apposita pinza. 

Aperta la cavità addominale si estrae con le dita il fe- 
gato e con un bisturi se ne taglia una grossa porzione, 
circa un terzo dell'organo. 

Avviene subito notevole emorragia: un vaso manda un 
getto di sangue quasi a zampillo. Si applica il vapore e 
dopo alcuni secondi l'emorragia si arresta. Si attende qual- 
che minuto per essere certi che non si riproduce e il fegato 
viene riposto in cavità. Sutura a strati. Sulla ferita si ap- 
plica un po’ di collodion. Fasciatura semplice con benda 
idrofila. 

Si alimenta il cane per qualche giorno con latte, pui con 
cibi solidi. A poco a poco cessa l'abbattimento causato dal 
traumatismo e il cane riprende la sua vivacità. 

Ora, sono trascorsi cinquanta giorni dall’ atto operativo 
e il cane si può considerare completamente guarito. 


Conclusione. 


L'applicazione del calorico in chirurgia rimonta alla più 
remota antichità. « Quod ignis non sanat, insanabile vero » 
è un aforisma di Ippocrate. Allora si applicava il ferro ro- 
vente: oggi, il fuoco, ha meno estese applicazioni, ma si usa 
ancora molto, colla differenza che al ferro incandescente si è 
sostituito con vantaggio il platino (Paquelin). Il calorico 
sotto forma di acqua calda a varie temperature è di uso anche 
comune in chirurgia. Il calorigo sotto forma di vapore come 
ci ha fatto vedere ad applicare il dott. Giancola, per quanto 
io ne so, non è ancora entrato nella pratica comune. 

Il dott. Giancola non attribuisce a sè il merito di avere 
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immaginato questo sistema, ma ci dichiara di averlo ap- 
preso in qualche rivista medica, siccome usato dall’ostetrico 
di Mosca prof. Snegvirofi. Egli ha il merito di avervi fer- 
mato sopra l'attenzione e di aver trovato modo di costruire 
un modello d’apparecchio in mezzo a difficoltà di ogni 
genere. 

In ostetricia il getto di vapore deve essere rimedio 
sovrano. Forse lo SnegvirofT che ne ha patrocinato } im- 
piego, avrà tentato di sostituirlo alla irrigazione di acqua 
caldissima nelle metrorragie post partum. In queste, l’ap- 
parecchio Giancola modificato può rendere larghi servizi. 

Allorchè, dopo il parto, per cause diverse, l'utero non 
si contrae, avviene una emorragia, che se non è frenata in 
tempo, conduce all'esito letale. Il chirurgo in queste con- 
tingenze oltre al massaggio ed alle altre manovre suggerite 
dalla scienza, fa uso delle irrigazioni di acqua caldissima, 
bene spesso riscaldata in recipienti di cucina poco adatti, 
e deve servirsi, in caso di necessità, di irrigatori già usati 
per altre lavande. Non di rado con questi mezzi si arriva 
tardi o si producono infezioni pericolose. Ebbene, un pic- 
colo generatore di vapore che il chirurgo trasporta nella 
propria vettura, può semplificare tutte le varie operazioni 
inerenti a questa disgraziata contingenza. 

Il chirurgo che vede una donna mancare per emorragia 
interna e che ha nella camera accanto, l'apparecchio a va- 
pore,. può attendere all'opera sua con animo assai tranquillo. 
Egli sa che dispone di un emostatico inoffensito, della mag- 
giore efficacia. 

lo sono persuaso, dopo le accennate esperienze, che nes- 
sun altro mezzo nè chimico, nè meccanico, nè fisico, ci possa. 
dare la emostasia in-casi di ferite del fegato o di altri or- 
gani delicati in maniera più eflicace e meno pericolosa. 
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Il platino incandescente produce un’escara: la pinza emo- 
statica offende il tessuto che tocca e quando il tessuto è pa- 
renchima epatico, ciò non è indifferente: l’acqua calda se ap- 
plicata con tamponi di ovatta o di garza implica il contatto 
«di corpi estranei col tessuto dell’organo; se applicata a zam- 
pillo si diffonde troppo. 

Il getto di vapore, ha una temperatura, bi si regola con 
la massima facilità solo avvicinando o allontanando il bec- 
cuccio; la sua azione è molto eflicace e contro ciò che si po- 
trebbe a priori presumere, si localizza anche sopra super- 
ficie limitatissime. 

Questi vantaggi, che si sono per ora oltenuti sul cane, in- 
coraggiano davvero a rifare le prove, ed io faccio voti perchè 
l'esperimento si ripeta fino a farci acquistare la sicurezza, 
che il metodo è buono. 

Con un apparecchio a vapore, per quanto è sembrato a me 
si potrebbero fare anche in aperta campagna, gravi opera- 
zioni sui visceri addominali. 

Il medico condotto potrà usare un apparecchio Giancola 
che costa poco più di cento lire e serve alle più svariate 
contingenze: il chirurgo che opera all'ospedale può usare il 
‘comune autoclave di Chamberland o un generatore qualsiasi 
«di vapore, purchè sotto pressione (due atmosfere). 


* 


* * 


Perchè l’operatore non abbia la mano scottata sarà bene 
‘che manovri il rubinetto di ebanite mediante apposita tana- 
glia di legno, come fa il Giancola. Questa può essere sosti- 
‘tuita da una delle solite pinze che si adoperano nei laboratori 
«di chimica o da una lunga pinza emosiatica. 

Per avere un’idea approssimativa della temperatura che 
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si applica con questo mezzo, l'operatore farà bene eseguire 
delle prove su di se stesso dirigendo il getto colla mano de- 
stra sulla palma sinistra. Dapprima si agisce a distanza e 
poi si avvicina il getto fino a tolleranza. La temperatura che 
ha il vapore a due atmosfere quando esce dal tubetto di 
ebanite, è di circa ottanta centigradi. 

Le esercitazioni fatte sul cane, metodicamente e con dili- 
genza, dall’ anestesia alla medicatura definitiva, sono di 
grande ammaestramento al chirurgo, anche quando si tratta 
di metodi operativi classici: sono poi indispensabili quando 
sì riferiscono a metodi non ancora entrati nel patrimonio 
dell'arte. 

Nè gli ospedali civili, nè gli ospedali militari possono 
offrire tutti i giorni materiale sufficiente perchè il giovane 
chirurgo si addestri a provvedere alle più svariate contin- 
genze dell’arte; il supplire a questa deficienza con la eser- 
citazione chirurgica in corpore vili sed vivo, è una ne- 
cessità, 

‘Roma, 45 gennaio 1897. 
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CasARINI. — Iniezioni endovenose di siero artificiale nella. 
pneumonite. — (La Rassegna di scienze mediche, Mo- 
dena, N. 7, 8, 9). 


In una casistica della Clinica universitaria di Modena l'A. 
pubblica tre casi di pneumonite curati colle iniezioni endo- 
venose di siero artificiale, i quali aggiungendosi agli altri 
curati nella detta clinica in questi ultimi anni, danno un nu- 
mero totale di quindici casi, con quattro morti, cifra Ja quale 
sebbene troppo esigua per poter trarre delle conclusioni, 
pure per essere stali ì quattro casi seguìli da morte com- 
plicati da altri fatti morbosi gravi o in condizioni di processo 
morboso troppo avanzato, può ritenersi più favorevole di 
quello che non appaia a prima vista. In quanto alla tecnica 
dell'operazione servi benissimo uno dei più grossi aghi di 
Pravaz, un po’ curvo, introdotto direttamente nella vena 
resa turgida da una fasciatura, il quale ago era congiunto 
mediante un tubicino di gomma ad un recipiente tenuto al- 
l'altezza di un metro. L'A. dichiara che tanto più volontieri 
pubblica questi nuovi casi inquantochè anche il prof. Bassi 
nell'ospedale di Lucca ha di recente avuto esso pure dei 
buoni risultati dalla stessa cura. 

A questo proposito diremo che in una comunicazione alla 
Reale Accademia Lucchese di scienze, lettere ed arti, nella 
tornata dell'8 maggio 1896, il predetto prof. Bassi, accen- 
nando che tale espediente curativo fu proposto ed esperi- 
mentato dal prof. Galvagni direttore della Clinica medica di 
Modena, e considerando la pratica utilità di un espediente 
che può salvare la vita di un uomo ed eziandio la deficienza 
di rimedi efficaci nelle polmoniti che assumono forme gra- 
vissime e nelle quali, ora più che per lo addietro, si lamen- 
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tano non scarsi esiti letali, espone la storia di sei casi di 
pneumonite cruposa da lui curati con questo metodo, uno 
solo dei quali ebbe esito infausto per nefrite con degenera- 
zione adiposa degli epitelii constatata all'autopsia. Egli crede 
che l'azione del siero artificiale sia quella d’impedire il rap- 
pigliamento del sangue e dell'essudato polmonare. (V. // 
Pratico, 15 dicembre 1896, N. 4). te. 


EmiLe PrarD. — Delle suppurazioni a distanza nell’ap- 
pendicite. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, di- 
cembre 1896). 


E. Piard ha pubblicato un importante studio sopra certe 
complicazioni che possono sopraggiungere nell’appendicite 
e che sono costituite da suppurazioni a distanza, la cui dia- 
gnosi eziologica può talvolla restare molto oscura. 

Questi ascessi a distanza hanno di speciale il fatto che, 
qualunque sia la loro sede, essi sono distinti dal focolaio ap- 
pendicolare, senza connessione apparente con esso, e meri- 
tano il nome di ascessi metastatici. 

Questi ascessi occupano i punti più variati: essi sono intra 
o sotto-peritoneali, risiedono nella parete addominale o negli 
organi lontani e possono naturalmente dar luogo a diverse 
categorie. 

Nella prima si possono mettere gli ascessi che si produ- 
cono nel tessuto cellulare sotto-peritoneale. Alcuni di essi 
sono in comunicazione diretta con l’appendicite; ma ve ne 
sono alcuni che risultano dall’estensione di un secondo fo- 
colaio e costituiscono allora verì focolai secondari indipen- 
denti. Essi assumono allora varie forme: forma lombare, 
forma pelvica e forma crurale. 

La lombare è la piu frequente e necessita un'incisione po- 
steriore. 

Nella varietà crurale l’ascesso viene a far sporgenza nella 
parete superiore della coscia seguendo il canale iliaco o la 
guaina dei vasi femorali. 

Nella varietà iliaca le localizzazioni sono spesso confuse con 
le raccolte intraperitoneali. 
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Clinicamente questi ascessi sono degni di nota per l'insi- 
diosità del loro inizio, per il lieve grado d’elevazione termica, 
ver la lentezza della loro evoluzione producentesi in un 
lempo più o meno lungo dopo la comparsa dei disturbi in- 
testinali da cui essi derivano. Fa d'uopo aggiungere che la 
ininima entità dei segni intestinali e peritoneali in certi casi, 
la lunga durata che è scorsa tra il periodo di esistenza di 
questi sintomi e la contastazione di queste raccolte più 0 
meno lontane dalla fossa iliaca, potrebbero facilmente for- 
viare la diagnosi se non si procedesse ad una accurata 
ricerca. 

Nella seconda categoria sono compresi gli ascessi che si 
formano a distanza nella cavità peritoneale. La loro sede 
varia molto: furono riscontrati tra le anse dell'intestino tenue, 
nel piccolo bacino, nella parte superiore della vescica, nella 
fossa iliaca sinistra, sotto il diaframma, ecc. 

Essi si presentano sotto due forme: acuta e cronica. 

I segni della forma acuta si avvicinano molto a quelli della 
peritonite acuta per perforazione appendicolare: essa richiede 
un intervento quasi immediato. 

La forma cronica, come le altre varietà d'ascessi, può 
avere per esito la guarigione per evacuazione spontanea 0 
chirurgica, oppure la morte per peritonite o setticemia. 

Gli ascessi a distanza della parete addominale che costi- 
luiscono la terza categoria si presentano non già nelle forme 
acute della peritiflite, ma bensi nelle forme subacute o cro- 
niche, in quelle precisamente in cui il trattamento unica- 
mente medico è classicamente sufficiente. Questi ascess 
che si presentano in corrispondenza della fossa iliaca destra, 
«lell'’ombelico, dell’apofisi xifoide, della guaina, dei muscoli 
retti, ece., hanno un inizio essenzialmente insidioso; ha avuto 
luogo un attacco di appendicite più o meno violento, isolato 
o ripetuto, il quale si è avviato verso la guarigione; i s!n- 
tomi locali si sono attenuati, la pastosità della fossa iliaca 
è diminuita; solamente lo stato generale del malato non € 
così soddisfacente; ciò non pertanto la guarigione non sembra 
dubbia, quando si vedono comparire dopo un tempo PIU v 
meno lungo, che può esteniersi da uno a tre mesi, una 
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febbre poco pronunciata, anoressia, stanchezza e ben presto 
una tumefazione della parete addominale, dapprima diffusa, 
senza rossore della pelle, che ben presto presenta una 
fluttuazione più o meno netta: l’ascesso della parete si è 
formato. 

Gli ascessi del fegato costituiscono la quarta categoria 
degli ascessi a distanza nell'appendicite: essi si presentano 
sotto forma di ascessi areolari in numero variabile e soprag- 
giungono in generale nel corso di un’appendicite acuta 0 
cronica, allorquando i fencmeni gravi dell'inizio si sono 
colmati. 

L’infezione del fegato viene allora subito a modificare il 
quadro clinico coll'invasione della febbre, coi brividi, con la 
tinta subitterica, con la gravità dello stato generale, mentre 
nello stesso tempo il fegato aumenta di volume, Compaiono 
i segni di pileflebite, si accentua la tinta subitterica coi fe- 
nomeni d'infezione ed il malato soccombe il più spesso nello 
spazio di tre o quattro settimane. 

Tra ie altre suppurazioni a distanza si devono pure ac- 
cennare le suppurazioni pleuro polmonari. Se si lasciano da 
parte quelle che si producono in seguito alla rottura nella 
bleura di una raccolta peritoneale, esse compaiono nelle ap- 
pendiciti subacute o croniche qualche tempo dopo l’inizio 
della malattia e richiamano a spese della lesione primitiva 
l'attenzione del medico. Queste pleuriti purulente sono quasi 
sempre encistiche ed hanno un decorso molio variabile se- 
condo i casi, sembrando esse risultare da una linfangioite 
bleuro-peritoneale. 

Devonsi inoltre menzionare gli ascessi polmonari, le en- 
docarditi, gli ascessi cerebrali, le parotiti suppurate e gli 
Ascessi della milza. 

Si può quindi conchiudere che l’'appendicite diventa spesso 
l'origine di una setlicemia locale o generale e che le suppu- 
razioni e le infezioni a distanza dell'appendicite costituiscono 
una classe ben netta delie suto-infezioni d'origine interna. 
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RocHaz. — Contribuzione allo studio dei calcoli appen- 
dicolari. — (Centralblatt fiir Chirurgie, N. 31, 1896). 


In base ad uno studio sul ricco materiale della clinica di 
Roux, l’autore tratta diffusamente il capitolo delle conere- 
zioni dell’appendice vermicolare. Mentre fino a pochi anni fa 
quesle concrezioni erano indiscutibilmente credute noccioli 
o altri semi di frutta o erano attribuiti a quei semi dei quali 
il paziente avesse potuto far uso prima di ammalarsi, in 
questi ultimi tempi invece, giovandosi dell'esperienza di tante 
operazioni per appendicite, i pratici hanno accolta e propu- 
gnata l'opinione che quei concrementi, non ostante la loro 
parvenza esterna, sono semplicemente dei calcoli stercoracei. 
Sull’origine di queste pietre non vi è invero uniformità di 
veduta. Lo studio intrapreso sopra 65 calcoli fecali trovati 
nell'operazione dell’appendicite conduce l’autore ai seguenti 
risultati. 

Per la maggior parte le appendiciti sono cagionale da cal- 
coli stercoracei, sia che questi si trovino nel praticare l’ope- 
razione, sia che non si trovino punto. 

I corpi estranei nello stretto senso della parola sono ra- 
rissimi nell'infiammazione dell'appendice vermiforme. Infatti 
dei 65 calcoli analizzati solo due si trovarono contenere un 
seme di uva il quale per di più non si è mai veduto nel 
centro del calcolo. I vermi intestinali durante la vita non 
vanno quasi mai nell'appendice vermiforme. E se essa con- 
tiene materie fecali, queste in condizioni normali sono quasi 
liquide. 

I calcoli fecali si formano e si sviluppano nella ‘stessa ap- 
pendice (all'opposto di quanto vuol credere Talamon) e la 
loro forma per solito allungata verrebbe in appoggio a questa 
opinione. Soltanto tre volte in 65 casi fu constatata la forma 
globosa, forma che Talamon considera come normale. L'o- 
rigine locale dei concrementi sarebbe dimostrata anche dalla 
piccolezza dell'apertura che conduce all'appendice vermiforme 
la quale nelle sue condizioni normali non permetterebbe l'en- 
trata dei grumi fecali ammessi dallo stesso Talamon come 
punto di partenza della malattia; e finalmente parla in ap- 
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poggio dello sviluppo lento delle concrezioni al fatto che esse 
si presentano costituite sempre di strati concentrici. Il nucleo 
del calcolo è quasi sempre più chiaro del guscio, e ben di 
rado quel nucleo contiene corpi estranei. La sostanza dei 
calcoli fecali si mostra chimicamente affine a quella delle feci. 
L'appendicite per corpi estranei si riscontra nell'uomo più 
spesso che nella donna ed è più frequente tra i dieci ed i 
trent'anni. La costipazione sembra non vi abbia alcuna in- 
fuenza. L'appendice vermiforme si mostra spesso in posizione 
abnorme, ed in certi casi presenta una dilatazione imbutiforme 
del suo canale, le inflessioni, gli stringimenti e le aderenze 
predispongono alla malattia. L'eredità esercita una grande 
influenza sull'origine dell'appendicite, benché questo momento 
sziologico non sia stato abbastanza valutato sino ad ora. 


Maggiore medico BUTTERSACK. — Sui rumori pericardiali 
e sull’apprezzamento del medesimi nei cuori appa- 
rentemente sani. — (Deutsche militàiràratl. Zeit., N. 9 
e 10, 1896). 


Già da una serie di anni il maggiore medico Hockmeyer 
di Stoccarda aveva rilevato frequentemente in giovani sani 
un rumore pericardiale di sfregamento, prevalente in ogni 
sistole e che si faceva specialmente distinto in una profonda 
spirazione. Guidato da questa osservazione il dott. But- 
fersack in una visita di leva del 1895 in Wurtemberg si pro- 
pose di ascoltare tutti i visitandi quanto più accuratamente gli 
fosse stato possibile; e sopra 1775 visitati trovò in 148 il ru- 
ore di sfregamento. Su 272 scolari visitati in seguito al di- 
sotto di 12 anni, 29, cioè il 10,5 p. 100 presentavano questo ru- 
More; ed egualmente tra 207 scolari dell'età da 12 a 18 anni 
si riscontrò lo stesso fenomeno sopra 37, cioè 17 p. 100 senza 
che vi esistessero altri sintomi morbosi. All'incirca il quarto 
diquei scolari asseriva di avere sofferto e superato l’influenza, 
la scarlattina o la difterite. Se tale fenomeno si debba ascri- 
Vere a soffregamento del cuore contro al foglietto pericardico 
Oppure a pregressa pericardito e miocardite non si può «le- 
cidere senza ulteriori osservazioni. P. 
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Dott. DomenIco VENTRA, vice-direttore del manicomio dì 
Nocera. — Cura del morbo di Basedow colla galva- 
nizzazione e coll’ alimentazione di timo fresco. — 
Comunicazione al IX congresso freniatrico italiano. — 
Firenze, 9 ottobre 1896. 


L'autore fa cenno di due casi di morbo cdi Basedow con 
esito di guarigione. Nel primo trattò l’infermo colla galva- 
nizzazione ed il riposo, escludendo qualsiasi altra cura, ec- 
celto qualche leggera dose di sulfonal quando l'insonnia mo- 
stravasi ribelle. La cura durò due mesi con una seduta 
quotidiana nella quale applicava l’anode alla nuca ed il ca- 
tode per 3 minuti primi sul ganglio cervicale superiore del 
simpatico al collo, per 4 sulla regione precordiale, e per 8 
sul gozzo, cominciando con 6 elementi dell’ ordinaria mac- 
china d'Onimus modificata dal Vizioli, aggiungendo 4 ele- 
menti durante l'applicazione sulla tiroide. 

Man mano che l’infermo si abituava al trattamento, au- 
mentava la intensità della corrente da giungere fino a 12 ele- 
menti sul simpatico ed a 16 sul gozzo. Dopo un mese l’in- 
fermo era aumentato di peso, dormiva e digeriva bene; il 
polso tornò normale; successivamente scomparvero l’esof- 
talmo e il gozzo. Il secondo caso fu trattato terapeulica- 
mente coll’alimentazione di timo fresco di vitello dapprima 
usato cotto, poi crudo, in quantità di 20 a 30 grammi diviso 
in piccoli bòli avvolti in ostia. L'autore in base alle nuove 
ricerche sulla patogenesi di questa malattia cerca di spie- 
garo i benefici effetti ottenuti con questi due mezzi di cura. 
Ritenendo causa del morbo di Basedow l’ipertiroidismo ossia 
l'eccesso di formazione dell’antitossico tiroideo, nel primo 
caso colla cura elettrica si verrebbero a produrre modifica- 
zioni nei centri vasomotori e sui nervi secretori e a ridurre 
le congestioni arteriose che rendono possibile all’ elemento 
glandolare la sua esagerata attività. Nel secondo caso trat- 
tato colla cura timica sarebbe prematuro voler spiegare l’a- 
zione benefica della glandula timo a meno che non si vo- 
lesse dar valore all'opinione dell'’Owen, la quale resta pur 
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sempre nel campo delle semplici ipotesi, che cioè vi ha ana- 
logia fra l'azione del timo nell’iperfunzione tiroidea e l’ in- 
flivenza inibitrice che, secondo Kauftmann, la secrezione pan- 
crealica ha sulla glicogeriesi epatica. 

te. 


Prof. Mya. — Idrocefalo congenito famigliare con palese 
infiuenza dell’ereditarietà. — Clinica medica pediatrica 
del Regio Istituto di studi superiori in Firenze. — (Rip. 
di patol. nero. e ment., vol. I, fase. 12°, dicembre 1896). 


L'autore rende di pubblica ragione un curioso albero ge- 
nealogico, il quale dimostra una volta di più i rapporti stret- 
lissimi che legano le alterazioni funzionali del cervello senza 
lesioni corrispondenti del tessuto nervoso, apprezzabili cogli 
odierni metodi di ricerca, alle malattie dell’ asse cerebro- 
spinale con evidenti alterazioni anatomiche. Si tratta di una 
madre, divenuta epilettica dopo il matrimonio ed apparte- 
nente ad una famiglia di cui ogni membro è stravagante © 
pazzo, e di un padre sano ma con tabe ereditaria epilettica 
da parte di uno zio paterno, i quali hanno generato una 
serie ininterrotta di bambini (in numero di quattro) i queli 
vengono colpiti pochi mesi dopo la nascita da idrocefalo 
progressivo e soccombono, nel primo o nel secondo anno di 
vita in preda a fenomeni coavulsivi. 


te. 


MoRSELLI. — Sintomatologia generale della tabe. — Con- 
ferenza clinica. — (La Clinica moderna, N. 21, 1896). 


I} chiarissimo e dotto conferenziere, dopo aver fatto la 
critica delle antiche definizioni di fabe dorsale e di atassia 
loeomotrice, le quali peccano dal lato anatomo-patologico e 
dal lato clinico, e di quella di tabe pura e semplice, anche 
essa inesalta perchè spesso può darsi che l’ammalato venga 
incolto da fatti cerebrali o da altri gravissimi disturbi d'or- 
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gani essenziali alla vita e soccomba senza aver presentato 
la fase di esaurimento o cacheltica che contraddistingue ap- 
punto la tabe, si propone di fare una rapida rassegna dei di- 
versi sintomi allo scopo specialmente di dimostrare che l’af- 
fezione in parola, pure avendo principio in un particolare 
sistema di neuroni (i sensitivi diretti), deve però ritenersi, 
per la svariata sindrome fenomenica associata a.l altre ma- 
lattie del sistema nervoso, quale una malattia generale del 
sistema nervoso medesimo, 

I sintomi generali della malattia possono dividersi in nove 
gruppi designati, a seconda della loro successione cronolo- 
gica (nei casì più sicuri e tipici), nel modo seguente: 


1° disturbi della sensibilità generale; 

20 » della riflettività; 

3° » della sensibilità specifica; 

1° » genito-urinarii; 

5° » della statica e del movimento; 

6° » trofici; 

i è cardio-vascolari e viscerali in genere; 
go » bulbari e mesocefalici; 

9° » cerebrali e specialmente psichici. 


1° Disturbi della sensibilità generale. — La sensibilità ge- 
nerale nei tabetici offre quattro forme di alterazioni: a) ipe- 
restesie spontanee sotto forma di dolori folgoranti, tere- 
branti, lancinanti, preferibilmente alle estremità inferiori, 
qualche volta anche agli arti superiori, massime nel terri- 
torio del cubitale, di dolore in cintura, a braccialetto, a gi- 
nocchiera, a seconda della regione, di rachialgia, di neu- 
ralgia facciale, ordinariamente accompagnata ad anestesia, 
di crisi dolorose viscerali denominate faringee, gastriche, 
inteslinali, uretrali, renali, anali, genitali; b) iperestesie 
provocate, fra le quali sono da comprendersi le sensazioni 
dolorose alla pressione, l’afalgesia o la trasformazione in 
senso doloroso di ogni impressione cutanea tattile, l’ipera! 
gesta; c) parestesie o sensazioni varie di rigidità, stanchesza, 
irritazione, di intorpidimento, di peso, di battiti, di pulsa- 
sioni agli arti, al tronco, al dorso, pervertimenti della sen- 
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sibilità plantare, formicolii, pizzicori, sensazioni di freddo, 
di corpi stranieri, nella vescica, nel retto, sotto la pelle e 
danestesie, quali l'insensibilttà tattile plantare, le anestesie 
tattili, dolorifiche e termiche, zone analgesiche, dissocia- 
zione delle varie sensibilità, anestesia della mucosa anale, 
uretrale, faringea e gastrica, anestesia muscolare, il ritardo 
della percezione delle impressioni tattili e dolorose, lo sdop- 
piamento delle sensazioni semplici o poliestesia e la inver- 
sione di localizzazione o allochiria 

° Disturbi di riflettività. — Il riflessi eutanei sono in 
PPiNCIPIO e ordinariamente conservati: in seguito però si 0s- 
Serva specialmente abolizione del riflesso cremasterico e 
dell'anale. Il riflesso plantare pur mantenendosi in molti casi, 
n aleuni scompare abbastanza presto. Sono aboliti il ri- 
Sesso del ginocehio (fenomeno di Westphal), del tendine di 
Achille, del gomito, del pugno: in rarissimi casi però si trova 
il fatto inverso od anche il ricupero di riflessi aboliti. 

In quanto ai riflessi sensoriali, notansi la miosi, oppure 
meno comunemente la midriasi, la ineguaglianza pupillare, 
il fenomeno di Argyli-Robertson, | abolizione del riflesso 
pupillare al dolore od al contatto, in rarissimi casi la rea- 
“one paradossa, ossia la dilatazione della pupilla allo sti- 
molo luminoso. 

!° Disturbi della sensività specifica. — I disturbi dell'ap- 
parato visivo sono di due specie: sensitivi e motori. I sen- 
D sono per lo più molto precoci e consistono in anneb- 
aa della visione, ambliopia, discromatopsia, acroma- 
alato Progressivo restringimento del campo periferico; 
ne si riconosce l’esistenza della caratteristica 
esa ottica. In quanto ai disturbi funzionali dipendenti da 

_. Motorie dell'apparato visivo, si ha l'astenopia, la di- 
a iù lo strabismo, la ptosi: raro è il nistagmo. Meno co- 
a gn è disturbi dell'udito consistenti in ipoacusia, ipo- 
molto” di in rumori subbiettivi endotici, e in fenomeni 
Pata ; i: alla vertigine del Meniére. Fra i disturbi del 
Pestesei PER olfatto notansi le anosmie e le ageusie, e le pa- 

! questi due sensi. 
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4° Disturbi genito-urinarii. — Sono assai frequenti e com- 
paiono spesso precocemente. Oltre alle crisi vescicali, ure- 
trali, renali, ecc., già citate, sono da citarsi la comparsa di 
un'esaltazione del senso genitale sebbene non abbia la fre- 
quenza, l'intensità e la precocità attribuitele da alcuni neu- 
ropatologi antichi. Frequenti sono le po/luzioni le quali coin- 
cidono quasi sempre con una diminuzione del potere virile. 
Più comuni e tipici sono i disturbi paretici el anestetici, 
come l'anestesia vesciciile, l'incontinensa di urina, la sua 
ritenzione, il tenesmo vescicale, la diarrea e l’iscuria. Spesso 
si ha anestesia della mucosa uretrale, della cute allo seroto, 
ulla verga, e dei testicoli, della clitoride, della mucosa va- 
ginale, 

5° Disturbi della motilità. — I disturbi che per lungo tempo 
si sono ritenuti tipici della tabe sono quelli di incoordina- 
zione è di atassia. I 

Rispetto alla condizione di equilibrio statico l’atassia ta- 
bica si manifesta colla scorrettessa negli atteggiamenti di 
riposo del malato, con la irregolarità e la asineergia dei mo- 
menti diretti a tenere eretto il bacino sulle membra infe- 
riori e la colonna vertebrale sul bacino, le oscillazioni del 
corpo quando il tabico sta in posizione eretta (fenomeno di 
Romberg). In quanto alla condizione di movimento si alte- 
rano la deambulazione, il saltare, il camminare con un piede 
solo, il salire o lo scendere le scale, In quanto ai disturbi 
motorii del senso muscolare nello stato di riposo, sì trova 
la incertezza o la perdita della nozione di posizione delle 
membra: in quanto ai disturbi suddetti nel passaggio dal ri- 
poso all’azione diminuzione od anche abolizione della no- 
zione di sforzo. In una fase ulteriore sì possono anche al- 
terare i movimenti degli arti superiori e cosi vengono di- 
sturbati gliatli relativi a/lapresadegli oggetti, all’abbottonarsi, 
allo scrivere. In quanto alla contrazione muscolare, special. 
mente nei periodi più avanzati, si ha diminuzione di forza 
che dal semplice senso di sfuggimento delle gambe può giun- 
gere ad una vera paraplegia. Caratteristiche sono pure certe 
paralisi parziali o dissociate, come le paralisi oculari, le pa- 
ralisi laringer, quelle del facciate, della lingua, «el celo- 
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peridolo, dell' accessorio, del radiale. Tutte queste paralisi 
sono proprie degli stati avanzati e tranne la paraplegia che 
© essenzialmente progressiva, sopravvengono all'improvviso 

0 per attacchi apoplettiformi. Nella tabe qualche volta si ma- 
nifestano anche movimenti spontanei o coatti, ora atetosi- 
formi ed ora coreiformi. 

6° Disturbi trofici. — Essi hanno luogo nelle ossa dando 
luogo all'osteite rarefacente, netle articolazioni dando luogo 
a quelle artropatie caratteristiche come quella del eosì detto 
piede tabico, neì tegumenti presentandasi con iperidrosi, 
anulrosi, dermatosi, uleera perforante, caduta dei peli, dei 
capelli, dei denti, nei muscoli producendo amiotrofie, negli 
organi glandolari producendo atrofie, disturbi di secrezione. 

7. Disturbi cardio-vascolari e viscerali in genere. — Sono 
comuni nella tab», oltre le crisi neuralgiche succitate, le 
diarree indolori e ad accessi improvvisi, il tenesmo anale, 
la stipsi ostinata che poi cede il posto all’ incontinenza, la 
incontinenza urinaria. Scarsi sono i disturbi respiratorii e 
più di frequente è leso l'apparato cardio-vascolare manife- 
standosi tachicardia, cardiopalmo, polso lento e raro, certe 
cesrdiopatie. 

8. Disturbi cefalici e mesocefalici. — Certi fenomeni mor- 
bosi viscerali come la tachicardia, il laringismo, V angina 
di petto sono l’effetto dell’alterazione dei singoli nervi visce- 
rali come possono essere anche il lontano risultato di una 
alterazione centrale che incoglie i loro nuclei nel bulbo. A 
questi appartengono anche la disfagia, la poliuria, le ver- 
tigini, gli accidenti laringei e bronchiali, come la tosse rauca, 
lo spasmo della glottide, gli accessi di soffocazione. La stessa 
duplicità d'origine l'hanno le alterazioni nel dominio dei 
nervi cranici, come le paralisi oculari, l'anestesia fac- 
ciale, la paralisi della faccia, quella del velopendolo, l’amio- 
trofia della lingua e dei muscoli masticatorii. 

Y Disturbi cerebrali. — Per lo più la comparsa di questi 

è lardiva. A questa categoria appartengono gli attacchi epi- 
lettici, l'epilessia tabica. In quanto ai disturbi psichici nella 

labe avanzata si tratta specialmente di indebolimento men- 
tale progressico. Vi possono essere però anche i/Zusioni 
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sensoriali, allucinazioni, irritabilità d'umore, pervertimento 
del carattere, lipemania, esaltazione maniaca, in qualche 
caso megalomania, — 

In tutta questa varietà e molteplicità di sintomi bisogna 
ben distinguere quelli di primo ordine da quelli di secondo, 
terzo e perfino quarto ordine. L'importanza dei medesimi va 
considerata infatti sotto due aspetti: la loro frequenza rela- 
tiva; la data della loro comparsa. In quanto ai sintomi più 
frequenti e che servono a caratterizzare il tipo comune della 
tabe, ve ne ha un gruppo che fu detta dallo Charcot serie 
tabica e cne comprende specialmente i disturbi della sensi- 
bilità generale e specifica e delle riflettività, delle motilità e 
del trofismo, accanto ai quali stanno gli altri cardio-vasco- 
lari, bulbari e mesocefalici, cerebrali e psichici i quali hanno 
un significato diagnostieo molto meno preciso, In quanto 
alla data della comparsa dei sintomi è da notare che le va- 
rietà cliniche della tabe non risiedono tanto nel numero ed 
intensità dei sintomi, quanto nell'ordine cronologico con cui 
essi si manifestano. In mezzo e tanta ricchezza e varietà di 
manifestazioni morbose, il Morselli pensa che il quadro oggi 
assegnato alla tabe dovrà col tempo scindersi in varie entità 
nosologiche distinte. Come ne sono uscite la malattia del Frie- 
dreich, la neruotabe alcoolica e quelle forme dette pseudo- 
tabi, e come in parte se ne staccarono casì oggi ascritti a 
sclerosi combinata, e sclerosi amiotrofica, a sclerosi disse- 
minata, a siringomielia, così ne usciranno altre forme mor- 
bose ancora indefinite. Questa opinione viene convalidata 
auche dal fatto che pure nella paralisi generale progres- 
siva degli alienati, questa che il Morselli chiama con felice 
espressione la sorella gemella della tabe, da vario tempo si 
è iniziato un lavorìo identico di scissione o suddivisione in 
speciali e indipendenti entità morbose. te. 


G. CAvALLERO. — La malattia di Erb-Goldfiam. — (Ga:- 
setta Medica di Torino, N. 48, 1896). 


Non è malattia nuova, inquantoché essa sia comparsa solo 
ora sulla scena della neuro-patologia, ma è nuova perchè 
solo recentemente è stata studiata, analizzata ed elevata ad 
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entità morbosa è sè. Essa è stata chiamata malattia di Erb- 
Goldflam da Erb, che ne è stato lo scopritore, e da Goldflam 
che ne è stato il sintetizzatore e volgarizzatore e che fu il 
primo a dettare il quadro nosografico della nuova malattia. 
Essa colpisce specialmente individui fra i 25 ed i 45 anni. 
Comincia con sintomi di stanchezza, di paresi dei muscoli in- 
nervati dai nervi craniani in modo simmetrico. A sviluppo 
completo, mentre i nervi sensitivi craniani sono intatti, quelli 
motori invece possono essere tutti colpiti, e così: il nervo 
faciale, il ramo motore del trigemino, il glosso-faringeo, in 
via simpatica anche l’ipoglosso, il vago-accessorio, il pneu- 
mogastrico, l’oculo motore comune, i nervi tracleare ed oculo 
motor esterno. L'ammalato quindi presenta la caduta più o 
meno completa della palpebra superiore; in taluni casi, benchè 
molto rari, non può muovere a suo talento i bulbi oculari; 
ha diplopia e la pupilla reagisce difettosamente agli stimoli 
luminosi: egli non può masticar bene, inghiottisce con diffi- 
coltà; ha la favella imbarazzata, la parola confusa, la voce 
nasale; non può protendere innanzi le labbra, nè fumare, nè 
cantare, nè fischiare. In qualche caso il mascellare inferiore 
cade inerte con continuo scolo di saliva, e il velopendolo può 
essere deviato da una parte. Qualche volta si ha polso fre- 
quente, dispnea, cardiopalmo, disfonia, deficienza nell’azione 
dei muscoli della nuca, del tronco e delle estremità. 

Oltre ai detti sintomi i quali presentano un'estrema af- 
finità con quelli di alcune malattie del midollo spinale, del 
bulbo e della protuberanza anulare (polimielite anteriore, po- 
liencefalite interiore, poliencefalite superiore), altri se ne tro- 
vano che impartono alla sindrome di Erb-Goldflam una fi- 
sonomia speciale. Prima di tutto le paralisi hanno un carattere 
intermittente subendo delle oscillazioni giornaliere di miglio- 
lamenti e di aggravamenti in relazione alle ore della giornata 
e specialmente agli sforzi muscolari fatti, e delle oscillazioni 
durante il suo decorso, giacchè dopo trascorsi parecchi mesi 
dopo una paresi di un certo grado, questa ad un dato mo- 
mento diminuisce e può anche scomparire salvo poi a ripre- 
sentarsi dopo alcuni altri mesi con sintomi anche più gravi. 
Poi, come Lia messo in evidenza recentement: il Grocco, esiste 
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una grande solidarietà dei più diversi distretti muscolari col- 
piti nel provocare il reciproco esaurimento, la reciproca 
stanchezza, l'esercizio della volontà ha una grande influenza 
sul senso della stanchezza muscolare, sull’ esaurimento dei 
utuscoli in alto, ed inoltre le preoccupazioni d'ordine psichico 
esercitano pure influenza sul grado della stanchezza musco- 
lare. Infine un altro carattere di questa esauribilità è quello 
che rigunrda la paralisi indotta da un qualunque sforzo, perché 
nello stesso muwdo che essa compare con prontezza, scompare 
pure abbastanza rapidamente col riposo. Singolare è lo stato 
dei muscoli paretici i quali ordinariamente non subiscono 
atrofia e non presentano mai circoscritti spasmi o scosse fi- 
brillari; non ancora definita invece è la questione che riguarda 
la reazione elettrica dei muscoli paretici. In quanto alle com- 
plicazioni, non di rado questa malattia si associa con sintomi 
propri del morbo di Basedow. — Il complesso sintomatico 
Erb-Gollflam è l’ espressione di uno stato morboso indub- 
biamente. grave. 

Di 25 casi finora conosciuti nella letteratura medica, 14 fini- 
rono sicuramente colla morte mentre degli altri non si può 
dire se sieno passati a guarigione. Gravissima pertanto deve 
essere la prognosi di questa malattia, e tanto più ha ragione 
di essere grave in quanto che l’esito letale può insorgere al- 
l'improvviso. La causa più frequente della morte è costituita 
dagli accessi di soffocazione, i quali possono essere determi- 
nali o da un grosso bolo incuneato nell’ esofago, o da una 
occlusione delle vie bronchiali per catarro che non potè essere 
espulso per insufficienza della tosse, o per paralisi del dia- 
framma. te. 


Alouni casi di paralisi generale. — Raymonp. — (Journal 
de Meédecine et de Chirurgie, novembre 1896). 


La paralisi generale è un’affezione così frequente, e per 
altra parte è così varia nella sua sintomatologia ed è così 
spesso causa di errori di diagnosi, che lo studio dei fatti 
particolari offre sempre un interesse pratico. Il prof. Raymond 
ha presentato in una delle sue ultime lezioni tre casi di questa 
malattia. 
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Un uomo di 36 anni, malato da vari anni, presenta certe 
difficoltà della parola, con un abbassamento graduale di tutte 
le facoltà intellettuali, sintomi nei quali è facile riconoscere 
la paralisi generale, I disturbi della memoria e dell’ atten- 
zione sono stati anche più accentuati di quello che non lo 
siano attualmente. Ma una particolarità molto importante da 
segnalare, si è che quest'uomo contrasse la sifilide all’età di 
2) anni, sifilide mediocremente curata e che ha una parte 
eziologica nella sua malattia come in tanti altri casi. Essa 
non è ancora che nel primo periodo, ma, come avviene quasi 
sempre, tutte le facoltà sono interessate simultaneamente, 
nello stesso tempo che si notano la puerilità negli atti, l’ir- 
ritabilità, le idee tristi, ecc. 

Nel secondo periodo, l’indebolimento si accentua, viene in 
scena la demenza con atti bizzarri, con furti, con imprese 
pericolose, ecc. Ma soventi, fino a quel momento, non si nota 
alcun fenomeno paralitio che giustifichi la denominazione 
della malattia e che molti medici hanno ancora il torto di 
altendere prima di pronunciarsi sulla sua natura. Ciò che si 
riscontra, sono il tremore, l’incoordinazione dei movimenti, 
e, negli operai che devono eseguire un lavoro delicato, è 
soventi ciò che richiama dapprima l’attenzione. 

Quanto al delirio esso varia molto e si può dire che la 
paralisi generale è una pietra di paragone per apprezzare 
lo stato del cervello. Nei predisposti, il delirio compare, ri- 
vestendo forme diverse, ma si può dire che non è la ma- 
lattia che lo crei essa stessa; bene spesso non si nota af- 
fatto, e, se esiste, dipende molto dal cervello sul quale esso 
sì svolge. 

In un secondo malato, la sintomatologia si svolse diffe- 
rentemente; si tratta di un tappezziere, il quale, diciotto 
mesi prima, incaricato di un lavoro importante, ebbe disturbi 
cerebrali che lo resero incapace di disimpegnarlo; dopo 
d'allora, egli è sempre sovraeccitato e presenta un tremore 
marcato; però il disturbo délla parola non compare che 

quando egli ha parlato per lungo tempo. Infine, egli recen- 
temente ebbe una perdita di conoscenza con un accesso epi- 
lettiforme. Egli si trova ancora nel primo periodo della sua 

11 


calate 
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affezione, ma, in lui, pare che l’alecoolismo abbia una parte 
importante. 

Un terzo ammalato dello stesso genere si trova in condi- 
zioni del tutto speciali, nel senso che egli è conduttore di 
convogli, Ora, da un anno si sono notati in lui disturbi della 
memoria; il suo carattere si è modificato; egli è diventato 
violento senza però che sieno successe mancanze gravi nel 
suo servizio. Il favellare è caratteristico. Se soltanto da un 
anno si sono palesati disturbi gravi, è certamente da due 
anni almeno che si è iniziata la malattia, e durante tutto 
questo tempo egli ha fatto il servizio e guidato la sua mac- 
china; è facile l'immaginarsi a quali pericoli poteva esporre 
quelli che egli conluceva. Quest'ultimo caso specialmente ci 
ilimostra quanto sia interessante fare la diagnosi precoce 
della paralisi generale. 


Alterazioni d' intensità del primo tono del cuore nella 
febbre tifoidea. — C. BernaRrp. — (Journal! de Méde- 
cine et de Chirurgie, dicembre 1896). 


In molti casi di febbre tifoilea venne riscontrato l'indebo- 
limento del primo tono del cuore, indebolimento che in alcuni 
quantunque rarissimamente, scomparve del tutto. Si è molto 
discusso sul valore pronostico di questa modificazione, la 
quale fu considerata da alcuni autori come lin segno prono- 
stico gravissimo indicante l’esistenza di una miocardite. 

Dall'analisi di numerose osservazioni fatte dal dott. C. Ber- 
nard risulterebbe che l'indebolimento ed anche la scomparsa 
totale del primo tono del cuore, per sé soli, sono segni in- 
certi di miocardite e segni fallaci dal punto di vista della pro 
gnosi. Essi sono incerti, perchè non furono constatati in mie” 
carditi controllate all'autopsia, e perchè si osservano di tanto 
in tanto all'infuori di qualsiasi alterazione del miocardio. Losa 
sono fallaci per la prognosi, perché U malati, citali ca 
Bernard, hanno presentato queste medificazioni d’ intensità 
del primo tono e sono guariti perfettamente. Essi non acqui: 
stano una reale importanza che quando esistono con altri 
sintomi di mivcardite. 


MEDICA 163 


Quando in un tifoso non si riscontra da parte del cuore 
che una semplice modificazione nell’intensità del primo tono 
che può anche andare fino alla sua totale scomparsa, ma 
senza aleun disturbo del ritmo e senza aggiunta di rumori, 
il miglior mezzo per conoscere se esiste miocardite è l'esame 
del polso. Se esiste tachicardia, ipotensione od irregolarità 
nella forza delle pulsazioni, si può ammettere la miocardite. 

Se, al contrario, il polso non presenta alcuna di queste al- 
lerazioni, si conchiuderà che si tratta di uno dei casi, sco- 
nosciuii ancora nella loro patogenia, in cui le modificazioni 
d'intensità del primo tono non sopraggiungono che come un 
incilenle passeggiero e senza gravità, indipendente da qual. 
siasi sllerazione del miocardio. 


Prof. KrRONI6. — Sul salasso. (Comunicazione fatta alla So- 
cietà medica berlinese, 22 luglio 1896). — Berlin. Klin. 
Woehensehr., N. 42 e 43, 1896. — La clinica moderna, 
Anno II, N 22 e 23) 


La conferenza non porta fatti essenzialmente nuovi, ma è 
Una sintesi molto chiara delle teorie moderne sull'argomento. 
Il Krinig fa un po' di storia della pratica del salasso giunta 
all'apogeo nell'epoca delle teorie umorali nel secolo scorso 
e nel principio di questo secolo, e bandita completamente 
dopo la comparsa della teoria cellulare. Dimostra che fu in 
crazia di rigorose ricerche cliniche con indirizzo anatomo- 
patologico e fisiologico, se il salasso rivisse ultimamente per 
modo che la cerchia di quelli che vogliono restituirgii il suo 
posto va allargandosi sempre più. Cita le autorevoli parole 
ilel Gherardt, del Liebermeister e del lirgensen in difesa 
ilel salasso e viene quindi a discuterne l’uso nella polmonite, 
nei disturbi meccanici che conducono al sovracarico del pic- 
colo circolo in certe affezioni afebbrili dell'apparato circola- 
lorio e respiratorio, nell'emorragie cerebrali, nelle intossica- 

ini del sangue come nell'uremia, e nella clorosi. 

Nella polmonite, oltre alla intossicazione carbonica per 
compressione del lume dei capillari e diminuzione nel tra- 
sporto dell'ossigeno, il pericolo è dovuto ad un fattore pu- 
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ramente meccanico consistente nella stanchezza del ventri- 
colo destro il quale dopo aver fatto fronte per un certo tempo 
colla sua insita forza di-riserva alla gran quantità di sangue 
stagnante nei polmoni, si dilata e non é più sufficiente a 
spingere avanti tutta la massa del sangue, mentre la pres- 
sione di conseguenza si abbassa nel sistema arterioso. Il 
polso radiale che prima era ancor pieno e forte diviene pic- 
colo, molle ed alla cianosi precedentemente stabilitasi si a g- 
giunge un'intensa anemia cerebrale. In questi casi solo due 
mezzi possono salvare i pazienti; eccitare il ventricolo destro 
a sviluppare la sua potenzialità, e, se il ventricolo più non 
risponde, ridurre la massa sanguigna mediante il salasso. 

‘Il secondo largo campo di malattie nelle quali domina nella 
forma più pura lo stesso momento meccanico «del sovraca - 


rico del piccolo circolo, è quello delle affezioni afebbrili del- 
l'apparato circolatorio e respiratorio, lesioni delle valvole 
cardiache e del muscolo cardiaco, lesioni del pericardio e 
tutte le lesioni in genere che ostacolano il passaggio del 
sangua per le arterie polmonari. In questi casi l'indicazione 
del salasso è la stessa. 

In quanto alle emorragie cerebrali è certamente possibile 
in certi casi prevenirle o limitarne l'estensione. Avvenuta 
l'emorragia, se l’azione cardiaca è energica, il polso pieno 
e forte, se esistono violente pulsazioni delle carotidi con in- 
tenso rossore del volto, in tal caso il salasso è urgentemente 
indicato, mentre invece è controindicato quando il paziente 
presenta pallore e debolezza di polso. 

In quanto alle intossicazioni le quali alterano in un modo 
o nell'altro la vita del sangue, spesso mediante il salasso 
si ottiene la diretta eliminazione del veleno. Così è stato 
usato con successo negli avvelenamenti per gaz ossido di 
carbonio, per idrogeno solforato, per nitrobenzolo ed anilina, 


praticando contemporaneamente la trasfusione di sangue 


fresco oppure le iniezioni di soluzione alcalina sterilizzata di 
sal di cucina, meto:lo chiamato da Carlo Sanquirico /avatura 
dell'organismo. Questo mezzo fu trovato molto utile anche 
nelle autointossicazioni come nell’uremia, ed il Leube da pa- 
recchi anni regolarmente usa questo metodo, che dice ve- 
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ramente meraviglioso, levandò 250 cc. di sangue e iniettando 
400 ce. dì soluzione di cloruro di sodio. 

Infine non è da dimenticare che anche nella clorosi, molti, 
fra i quali il Dyes di Hannover annunciarono dei veri mi- 
racoli sull’inf'uenza favorevole di piccoli salassi praticati una 
volta ed eventualmente ripetuti più volte. Il Krònig non può 
dalle sue osservazioni trarre alcuna deduzione definitiva. Può 
soltanto affermare che in segnito ai salassi praticati con cau- 
tela non osservò mai peggioramenti della malattia, ma che 
anzi ebbe miglioramenti ed in un caso anche una relativa 
guarigione. L'influenza del salasso nella clorosi pare dipenda 
da ciò che in primo luogo si elimina un certo numero di 
giobuli rossi non più adatti a funzionare, e poi si eccita il 
midollo osseo a nuova attività essendo così possibile la pe- 
netrazione nel torrente circolatorio di nuovi corpuscoli re- 
centi e sani. te. 


Da. A. YERSIN. — Sulla peste bubbonica (Siero-terapla). 
— (Annales de l'Institut Pasteur, N. 1, gennaio 1897). 


Nella peste si trova costantemente un microbio specifico, 
abbondantissimo nei bubboni. Nei casi gravi penetra nel san- 
gue e all'autopsia si trova nei gangli linfatici, nel fegato e 
nella milza. È un bacillo corto con estremità arrotondate, le 
quali si colorano più fortemente della parte centrale. 

Durante l'epidemia un gran numero di ratti muoiono di 
peste con gangli tumefatti e ripieni di batteri specifici In 
laboratorio i ratti e i topolini contraggono la malattia tanto 
per inoculazioni sottocutanee con colture pure, quanto per 
le vie digestive. 

Sul terreno, durante e dopo la peste si trova un microbio 
del tutto simile a quello della peste, ma meno virulento di 
quello isolato daai bubboni. Condizioni climatiche, fame, mi- 
seria, come prevedeva il sommo Pasteur, possono ridonar- 
gl la primitiva virulenza agendo direttemente sopra di esso, 
0 rendendv meno resistente l'organismo umano. 

Ratti e mosche possono diffondere la malattia, che l’uomo 
contrae come gli animali per ferite cutanee e per la via di- 
gestiva, 
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Tanto con siero di sangue ottenuto da cavalli immunizzati 
contro la peste dall’ autore e da Pesas in Nha-Trang 
(Annam), quanto con quello ricevuto dall'Istituto Pasteur e 
preparato sotto la direzione di Roux, Yersin curò in Canton 
ed Amoy 26 malati ed ottenne 24 guarigioni e 2 morti (7, 
6 */o). Nelle epidemie di peste la mortalità non é inferiore 
all'80 p. ‘/; in oltre è da notare che il maggior numero dei 
malati curati con la sieroterapia presentavano sintomi allar= 
manti, perciò non è a dubitare che i resultati ottenuti sieno 
smentiti in appresso. 

In generale la peste è malattia di breve durata; la morte 
sopraggiunge in 3-4 giorni: bisogna dunque affrettarsi ad 
intervenire. La guarigione è tanto più facile quanto prima 
s’inietta il siero, Fa veramente meraviglia vedere come in 
poche ore scompaiano i sintomi più minacciosi, quando il siero 
è iniettato nei primi giorni di malattia. I bubboni sì risol- 
vono per così dire a vista d'occhio. Se s'interviene più tardi, 
occorre maggiore quantità di siero e non si arriva mai ad 
evitare Ja suppurazione dei bubboni, ma questa, invece di 
prolungarsi, come nei casi in cui la peste guarisce sponta- 
neamente, si arresta in pochi giorni. Prova dell'efficacia del 
siero è la guarigione completa e rapida delle persone cu- 
rate, mentre ordinariamente la convalescenza è lunga e pe- 
nosa anche per i pazienti colpiti da peste benigna. Il siero 
è inefficace quando la malattia è troppo avanzata. Allorché 
il polso e la respirazione divengono irvegolari e il cuore 
s’indebolisce, l'avvelenamento è troppo avanzato e il siero 
diviene impotente. 

Il siero impiegato aveva potere immunizzante e curativo, 
ma era assai debole paragonato col siero antidifterico e an- 
titetanico. 

La quantità di siero inoculato ha oscillato fra 20-90 cc. 
secondoché i malati trovavansi in istadio più o meno avan- 
zato (20-30 ce. nei malati di un giorno; 60-90 ce. nei malati 
di cinque giorni). 

I malati, qualche volta, si sono lamentati di dolori molto 
vivi alla sede d’iniezione, ma questi scomparvero pronta- 
mente, cosicchè nessun inconveniente di qualche importanza 
può essere attribuito al siero. 
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Fino ad ora il siero contro la peste non è stato usato che in 
casi di malattia confermata. Dai risultati ottenuti negli ani- 
mali é da ritenere che esso sia più efficace per prevenire 
la peste, anzichè per curarla. Se in una casa si manifesta la 
peste conviene iniettare preventivameote il siero a tutte le 
persone esposte al contagio. 

L'autore è d'avviso che questa misura profilattica sia effi- 
cacissima contro la diffusione della malattia. 


C.. S. 


RIVISTA CHIRURGICA 


Cneron. — Cura delle ragadi anali colla cocaina e l’it- 
tiolo. — (Gazzetta medica lombarda, N. 33, 1896). 


La cura usata dall’A. in caso di ragadi anali, malattia, 
come ognun sa, così ribelle alla maggior parte delle cure 
e nella quale molti autori consigliano unicamente |’ inter- 
vento chirurgico, è la seguente. Dopo aver aperto l’ano e 
riconosciuta la sede della ragade, si applica localmente un 
piccolo tampone di ovatta idrofila imbevuta di una soluzione 
di cloridrato di cocaina all’1 p. 20, od anche all'1 p. 10 se 
la sensibilità è molto viva. In capo a 5 minuti | anestesia 
locale è ottenuta, ed allora con una bacchetta di vetro aset- 
tica immersa nell’ittiolo puro si fa cadere una o due goccie 
del medesimo sulla ragade. Le stesse applicazioni di cocaina 
ed ittiolo si ripetono nei giorni seguenti. Alla 4% o 5* seduta 
riesce possibile fare una dilatazione leggera dell'ano col di- 
latatore di Nelaton ed avere così sott'occhio tutta la ragade 
che si tocca coll’ittiolo per tutta la sua lunghezza, A misura 
che la cicatrizzazione progredisce, la dilatazione dell’ano si 
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fa più facilmente finché si riesce a far cessare la contrazione 
dello sfintere che è una delle più frequenti complicazioni 
delle ragadi antiche. La detta cura ha dato all’A. dei suc— 
cessi costanti in tutti i casi nei quali l' ha impiegata. te. 


CÒoux. — Contribuzione allo studio delle ferite pene— 
tranti del cranio per arma da punta. — (Arch. de 
med. et de pharm. militaires, dicembre 1896). 


Se i casì di ferita penetrante del cranio per istrumenti da 
punta con lesione di una porzione qualunque della zona la- 
tente o silenziosa della corteccia cerebrale sono poco nu- 
merosi nella letteratura medica, quelli i quali non hanno 
interessato che la regione limitata della zona motrice sono 
più rari ancora. L'A. fa la storia di una ferita penetrante 
nel cranio, alla parte superiore della regione rolandica de- 
stra prodotta dalla spada-baionetta Lebel nella quale si eseguì 
la trapanazione in primo tempo con uscita parziale di so- 
stanza cerebrale e disinfezione del focolaio traumatico fuori 
e dentro la dura madre, con esito di guarigione operatoria; 
coi reliquiati di una monoplegia associata cruro-brachiale 
e di contratture legate alla degenerazione dei fasci pirami- 
dali. Alcune brevi considerazioni completano questa osser- 
vazione sul meccanismo dell’accidente, sulla sede della le- 
sione centrale, sull'intervento operatorio e infine sul prono- 
slico. In quanto al meccanismo, l'A. si domanda a quali 
profondità sarà penetrato l’istrumento feritore. Ragionando 
per esclusione, egli viene a dimostrare che non vi può 
essere correlazione obbligatoria fra il diametro della breccia 
ossea e la profondità di penetrazione dell'arma, e che la 
medesima non può avere sorpassalo che di qualche centi- 
metro la parete cranica. In quanto alla sede della lesione 
essa si sarebbe limitata all'estremità superiore delle circon- 
voluzioni frontali e parietali ascendenti interessando anche 
con tutta probabilità la parte più esterna del lobulo para- 
centrale, ed avrebbe successivamente colpito, e nell'ordine 
stesso come sono situati dall'indietro all’avanli, i centri 
motori del piede, della gamba e della coscia dando così la 
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ragione della riapparizione più precuce della motilità alla 
coscia, più tardiva alla gamba e al piede come si verificò 
durante il decorso clinico del caso in parola. In quanto al- 
l'intervento operatorio l’A. dichiara che fu reso indispensa- 
bile per la necessità di una rigorosa antisepsi ella ferita 
prodotta da un’arma vulnerante, come la baionetta, che per 
la sua buona conservazione è unta di materie grasse, e 
perché l’arma stessa aveva dovuto ridurre in scaglie più 0 
meno numerose il tavolato interno del cranio. Infine, circa 
la prognosi, egli è d’avviso che i fenomeni paralitici non 
sieno più suscettibili di miglioramento; ritiene invece che 
non sia da temersi l'insorgere di disturbi dell’intelligenza e 
di complicazioni istero-traumatiche. In ordine poi alla pos- 
sibilità dell'insorgenza di convulsioni epilettiche jaksoniane 
si domanda se non sia il caso, allorquando esse comparis- 
sero, di ricorrere, quale ultima ratio, all'ablazione dei centri 
cortico-motori come con esito felice hanno praticato in 
qualche caso Horsley, Lloyd e von Bergmann. te. 


Le NapaN. — Gomme tubercolose della lingua. — (Journul 
de Médecine et de Chirurgie, novembre 1896). 


La tubercolosi può presentarsi nella lingua sotto quattro 
forme principali, ora assolutamente isolate, ora diversumente 
combinate. Esse sono: l’ulcerazione tubercolare, il lupo tu- 
bercolare, la tubercolosi miliare acuta e la gomma tuber- 
colosa. 

La tubercolosi gommosa della lingua che si osserva soprat- 
lutto negli adulti e principalmente nell'uomo, avuto riguardo. 
alle cause molteplici di irritazione più frequenti in lui, può 
presentarsi in tre modi differenti: 

O essa sussegue ad una ulcerazione primitiva dell'organo 
in un individuo che presenta pure altre manifestazioni della 
tubercolosi, ed è il caso più semplice. 

Oppure, senza ulcerazione precedente, essa compare in un 
individuo tubercoloso. 

Od anche, senza che si possa constatare in lui alcun segno- 
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della tubercolosi, né alcuna ulcerazione, un individuo pre- 
senta in corrispondenza della lingua una gomma tubercolosa. 

Quest'ultima forma presenta un interesse maggiore, perché 
più difficilmente diagnosticabile. 

Il più sovente unica, la gomma tubercolosa può in certi 
casi cssere molteplice, come in un fatto osservato da Barth 
e nel quale la lingua era come ripiena di piccoli corpi stra- 
nieri; in generale questa tubercolosi occupa la faccia dorsale 
della lingua e resta rincantucciata nella sua parte media od 
anteriore. 

L'evoluzione è generalmente indolente; tuttavia la sua ap- 
parizione è talvolta segnalata da dolori sordi nevralgiformi 
alla faccia, al collo ed all'orecchio, 

Quando la gomma non è situata profondamente nello spes- 
sore del parenchima, i malati la paragonano ad un piccolo 
bottone più molesto che disaggradevole; in questi casi essi 
si accorgono della presenza del tumore fin dall'inizio. Al 
contrario, soltanto l'esame con la palpazione può far rive- 
lare l’esistenza della lesione quando essa comincia nello spes- 
sore della lingua. Si ha, in questo caso, la sensazione di un 
tumore solido, di un corpo straniero. La mucosa conserva 
la sua colorazione, i suoi caratteri normali; è perfettamente 
scorrevole alla superficie del tumore Poscia questa gomma 
cresce a poco a poco, el in un tempo che può andare da 
quindici giorni a tre anni essa può raggiungere il volume di 
una grossa noce. Allora generalmente essa è rammollita e 
presenta segni netti di fluttuazione. Essa si è allora avvici- 
nata alla mucosa che si arrossa, si assottiglia e finisce per 
ulcerarsi. L’ulcerazione è infatti l'esito il più abituale della 
gomma tubercolosa; ma non è il solo. Può formarsi una fi- 
stola comunicante per un tragitto più o meno flessuoso con 
l'ascesso profondo. 

Nei due casi, il liquido evacuato è siero-purulento, giallo- 
verdastro e non contiene bacilli, ciò che è d'altronde la regola 
per tutti i focolai di tubercolosi locale. L'inoculazione alla 
cavia riesce, al contrario, in modo certo. 

Il più soventi i sintomi funzionali sono nulli; tutt'al più po- 
trebbe osservarsi un leggiero imbarazzo nella parola. Se al 
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contrario le gomme sono consociate ad ulcerazioni oppure 
pervenute esse stesse alla fase ulcerosa, la parola può essere 
molto difficoltata, la deglutizione e soprattutto la mastica- 
zione degli alimenti duri rese impossibili, la salivazione con- 
tinua, l'alito fetido. 

Quanto ai fenomeni dolorosi, essi precedono sempre la 
comparsa della gomma; costituita la quale, i dolori scom- 
paiono complelamente o si limitano a piccole trafitture. 

Nei polmoni si riscontrano soprattutto segni di tubercolosi 
al primo od al secondo grado, coincidendo il terzo special- 
mente con la forma ulcerosa delle tubercolosi linguale. 

Si comprende quindi tutto l’ interesse di fare la diagnosi 
di questa lesione, la quale si stabilisce soprattutto in base 
all'analisi esatta dei sintomi ed alla coincidenza delle lesioni 
polmonari. 

La prognosi è subordinata a quella delle lesioni polmonari 
concomitanti. È meno grave di quella dell’ulcerazione tuber- 
colosa per conseguenza, perché quest'ultima compare so- 
prattutto nel terzo periodo della tubercolosi polmonare. Il 
trattamento locale deve essere esclusivamente chirurgico e 
consistere nell'apertura della gomma, nella disseccazione 
della sua raccolta, o, nei casi di aderenze, nell’ abrasione 
delle pareti con un raschiamento minuzioso. La riunione si 
fa per prima intenzione. Non vi hanno controindicazioni che 
quando le lesioni locali sieno troppo estese 0 quando lo stato 
generale sia cattivo. 


0. Naz. — La sacro-coxalgia; forme anormali. — (Jour- 
nalde Médecine et de Chirurgie, novembre 1896). 


Il dottor Naz ha pubblicato sulla sacro-coxalgia, o, per 
meglio dire, secondo l'espressione da lui adottata, sull’artrite 
tubercolare sacro-iliaca, un’ importante monografia, nella 
quale ha citato numerose osservazioni dimostranti che la 
chirurgia attuale può curarla attivamente e guarirla. 

Secondo Naz, l'artrite tubercolosa sacro-iliaca è tipica od 
alipica, Nel primo caso, i disordini sono quelli di tutte le 
‘osteo-artriti tubercolari: si devono però segnalare: 1° la 
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resistenza del tutto speciale dell'apparecchio legamentoso, 
il quale non è mai completamente distrutto, anche nei casì 
più avanzati; 2° la disposizione eccentrica che prendono le 
fungosità in conseguenza dell'ostacolo che esse incontrano 
a penetrare nell’interlinea articolare estremamente serrata. 
Ne risulta che le fungosità sono soprattutto periarticolari 
dal punto di vista del loro sviluppo; che i casi di lussazioni 
o sublussazioni spontanee non esistono in questa artrite. 

Nelle forme anormali od atipiche due casi possono pre- 
sentarsi. Talvolta si tratta di una forma secca che si svolge 
senza accessi, forma però rara, e la cui natura tubercolare 
non è in modo assoluto dimostrata. L’altra forma è invece 
frequente molto ed è degna di nota per la presenza di 
prodotti ossei di nuova formazione e per la condensazione 
dlel tessuto osseo. 

Secondo Pierre Delbet, molto frequentemente l' artrite 
sacro=coxale non interessa che una certa estensione del- 
l'articolazione. Lungi dall’occupare tutta l'altezza della fes- 
sura articolare, il nucleo primitivo, quando invade la giun- 
tura, si scava sul sito, ma non ha alcuna tendenza a dif- 
fondersi sulle due superficie articolari, tanto queste sono 
intimamente applicate l’una contro l’altra. Invece di essere 
totale, la sacro-coxalgia è e resta parziale, e può essere 
parziale superiore o parziale inferiore, 

Ora, la conoscenza di queste forme parziali e osteofitiche 
ha un'importanza non solo anatomica, ma anche operatoria; 
essa ci spiega perchè tanti affetti da sacro-coxalgia non 
presentano alcuno dei sintomi ordinari della malattia, e questa 
distinzione cosi importante dell'anatomia si riscontra nella 
sintomatologia. 

Naz descrive separatamente una forma classica ed una 
forma anormale, La prima, che presenta tutti i sintomi al 
completo e che è molto più rara della seconda, deve essere 
studiata nei suoi tre periodi successivi: periodo dei dolori e 
dei disturbi funzionali; periodo della tumefazione; periodo. 
degli ascessi o del deterioramento generale di tuito l’or- 
ganismo 

Nel primo periodo, i dolori costituiscono la parte princi- 
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pale, ma essi nulla presentano di costante, né nella loro lo- 
calizzazione, nè nella loro forma, nè nella loro intensità. 
Siccome essi possono essere latenti, si ricercano con diversi 
mezzi e specialmente con quelli che portano i nomi di 
Larrey e di Erichsen. 

Il segno di Larrey consiste, essendo il malato seduto sopra 
un piano resistente, nel raccomandargli di sollevarsi sulle 
due mani e poi di lasciarsi ricadere bruscamente; così 
agendo, il peso del corpo tende, non già, come è stato 
detto, ad affondare il sacro come un cono tra gli ilei, ma a 
far eseguire un movimento di altalena a quest'osso per 
modo che la parte superiore della sua faccia antero-inferiore 
cerca di abbassarsi nel bacino; la pressione viene allora 
trasmessa dai potenti legamenti interossei e posteriori ai 
due ossi degli ilei e li applica più fortementa contro il 
sacro. Questa esagerazione di pressione a livello dell’arti- 
colazione produce dolore. 

Nel segno di Erichsen, tentaado di avvicinare l'una al- 
l'altra le due metà destra e sinistra del bacino, si arriva 
allo stesso risultato, vale a dire a produrre il dolore a livello 
dell'interlinea articolare. 

Ma in mezzo alle modalità molto varie del dolore, vi è un 
tipo rimarchevole per la sua costanza e per la sua precocità, 
cioè la nevralgia sciatica, sintomo che sarebbe quasi costante 
secondo Delbet, quando viene ricercato attentamente. Fa 
d'uopo esaminare con cura i punti di elezione e tutto il 
tronco nervoso stesso. Non solo la sciatica sarebbe costante, 
ma, fatto molto più importante, questa sciatica sarebbe pre- 
monitoria, 

Come conseguenza del dolore, fa d'uopo citare la contrat- 
tura, la claudicazione e le posizioni viziose. Ai detti sintomi 
si deve aggiungere l’atrofia muscolare. 

Nel secondo periodo, il sintomo principale è costituito 
dalla comparsa dell’edema e della tumefazione nella regione 
Sacro-iliaca, 

Infine nel terzo periodo si manifesta la suppurazione allo 
esterno, nello stesso tempo che lo stato generale si aggrava, 
ed il malato muore nella cachessia. Talvolta la cavità si 
infetta e la setticoemia accelera molto quest’evoluzione. 
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Ma, oltre a questa forma normale, si osserva una forma 
detta anormale, molto più frequente, il cui quadro clinico 
differisce assolutamente. In fatto di dolori, non si nota altro 
che una sciatica, la quale data da alcuni mesi o da alcuni 
anni, ed ha resistito a tutte le cure. Si tratta bensi di una 
vera sciatica, ma è una sciatica sintomatica. 

Ma si deve segnalare, dal punto di vista della diagnosi, 
che l’esistenza di una tubercolosi polmonare concomitante 
non è di grande aiuto, perchè la lisi polmonare, soprattutto 
nella sua forma cronica, è una delle cause più frequenti dì ‘ 
questa nevralgia, 

Checché ne sia, nel saero-coxalgico, dopo qualche tempo 
di questa sciatica, tulto ritorna nell'ordine, e la malattia con- 
tinua il suo corso e si sviluppa insidiosamente, ed il paziente 
ricorre al medico soltanto quando compare una tumefazione 
in qualche parte, nella natica, al perineo, ecc. Mettendo in 
rapporto la tumefazione con la nozione della nevralgia scia- 
tica antica, si è indotti a pensare alla sacro-coxalgia, ma 
non si riscontra nessuno «degli altri sintomi di questa ma- 
lattia, Il dolore, sia spontanco che irradiato, non esiste più, 
Oppure si giunge con difficoltà a scopririo con la pressione; 
ed è necessario seguire alcune norme per questa esplora- 
zione: solamente la pressione a traverso il muscolo gluteo 
o mezlio la palpazione rettale, determina una linea verticale 
di sensibilità che segue l'interlinea articolare. Non si notano 
nè contrattura, nè claudicazione, né impotenza funzionale. 
Il malato cammina senza timore e senza molestia. Non vi 
ha posizione viziosa. La colonna vertebrale è diritta; la 
piega glulea è simmetrica nei due lati; gli arti hanno eguale 
lIunguezza. Il bacino non presenta alcuna inelinazione. Si 
nota soltanto un po’ di atrofia delle natiche, ma non sempre. 

Mancano tuiti gli altri segni cardinali della sacro-co- 
xaliia. 

L'assenza del dolore spiega l'assenza «dei diversi disturbi 
funzionali, e questa assenza del dolore dipende da che in 
questi casi l'artrite è parziale e si è formata un’ anchilosi 
ossea immobilizzante l'articolazione. 

Riassumendo, si può dire che certe forme anormali non 
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presentano come sindrome clinica, oltre a qualche altro vago 
segno, che una sciatica ribelle, e, più tardi, un ascesso 
lombo-gluteo avente molto spesso una direzione trasversale. 
Quando si conosce questa associazione morbosa, si è pie- 
namente autorizzati a diagnosticare con l’aiuto di quei due 
soli segni l'artrite tubercolare sacro-iliaca. 

La prognosi della sacro-coxalgia è molto grave. È bensi 
vero che le forme secche possono guarire, ma quando la 
suppurazione esiste, la morte sopraggiunge nell’ immensa 
mazgioranza dei casi, se non si interviene chirurgicamente. 
Questo intervento, che consiste nel nettare, nel raschiare e 
nell'asportare i sequestri, dà buoni risultati, poichè Naz ha 
potuto riunire 38 osservazioni, nelle quali quest intervento 
ha avuto esito felice. 


KoLxann. — Sopra alcuni ostacoli nel cateterismo del- 
l'uretra maschile. — (Centralbiatt fir Chir., N. 41, 
1896). 

Kolmann il quale possiede una grande esperienza nella 
pratica uretroscopica fa cenno dapprima degli ostacoli ri- 
cordati da Dittel dei quali si deve tener conto nel sondare 
l'uretra maschile in condizioni normali, ostacoli però che 
non danneggiano per nulla il libero passaggio dell'urina. 
Queste sono la sinfisi del pube, la lamina media della fascia 
perineale, il seno del bulbo, il seno prostatico coll'anello 
prostatico e il trigonv vescicale del Lieutaud. L'autore non 
dà importanza che ad uno di questi, cioè al seno del bulbo. 
I momenti che possono diventare un ostacolo all'istrumento 
da introdursis, ono la sensibilità della mucosa di quella parte, 
che quando è toccata risveglia uno stato spasmodico (strin- 
gimento spastico degli autori). Di maggiore importanza può 
essere la notevole ampiezza della porzione bulbosa, tanto 
licca di ripiegature. Finalmente l'ostacolo si potrà trovare 
in tutti quei casi nei quali è molto considerevole la distanza 
tra il fondo del seno del bulbo'e l'ingresso dell’istmo. 

Delle pieghe e saccocie delle altre porzioni dell’uretra an- 
leriore e alle quali l’autore assegna piccola importanza, 
Merita soltanto menzione quel seno che sta alla parte supe- 
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‘riore della fossa navicolare e che spesso è in rapporto con 
una lacuna del Morgagni; oltre a ciò non son da trascu- 
rarsi i piccoli orli di mucosa sul margine delle cripte del 
Morgagni della parte caverenosa dell’uretra. 

Il primo seno acquista talvolta una notevole profondità, 
cosicché gli strumenti introdotti possono in certe circostanze 
essere arrestati a quel punto, mentre i piccoli orli possono 
tutt'al più essere di ostacolo al passaggio di piccoli stru- 
menti elastici. Lo stesso dicasi per i condotti escretori delle 
ghiandole muccipare, le quali in condizioni normali sì pre- 
sentano come fossette invisibili ad occhio nudo; ma quando 
vi ha blenorragia possono considerevolmente dilatarsi, ben- 
chè però esse non raggiungano mai tali dimensioni da met- 
tere ostacolo al progredire di grossi cateteri. 

L'autore ascrive a merito della uretroscopia l’essersi portata 
molta chiarezza nello studio preciso delle glandole mucose 
uretrali e delle fussette che loro appartengono. Pieghe. fos- 
sette e seni d’altra qualità che sieno capaci di arrestare un 
catetere sarebbero delle rare eccezioni secondo l'opinione 
di Kolmann. Cosi egli cita un caso nel quale alla parete 
posteriore «ell'uretra, otto centimetri distante dall'orificio 
esterno esisteva un'apertura che metteva in un canale sot- 
tomucoso profondo tre centimetri per il quale poteva pas- 
sare facilmente un catetere del N. 15 di Charriere. Un caso 
simile accadde pure di osservare al Kolmann, Il paziente 
presentava alla parete inferiore dell'uretra e al dinnanzi 
del bulbo un cul-di-sacco profondo un centimetro e mezzo, 
‘tappezzato dalla mucosa uretrale e che decorreva paralello 
alla direzione dell’uretra. Questi diverticoli devono però ri- 
tenersi acquisiti anzichè congeniti. Finalmente Kolmann 
ebbe anche opportunità di vedere delle saccoccie rudimentali 
che erano capaci di porre ostacoli al cateterismo e di cui 
inon fu fatto cenno ancora nei trattati di endoscopia. Per 
acquistare un’ idea esatta e completa di quelle accidentalità 
Kolmann raccomanda di pralicare la uretroscopia non già 
partendo dal bulbo per venire verso il glande, bensi in di- 
rezione opposta, Nella prima maniera certi diverticoli re- 
stano nascosti in causa dello stropicciamento delle loro 
pieghe d’ingresso. 
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HeNTscHEL. — Contributo alla dottrina della piemia e 
della sepsi. — (Centralblatt fiir Chir., N. 40, 1896). 


L'autore trova necessario di precisare anzitutto il concetto 
di piemia, setticoemia, sepsi e sapremia, al cui riguardo 
nella nostra letteratura domina una grande confusione di 
espressioni che aggrava di molto la difficoltà d' intendersi 
reciprocamente. Hentschel dà il nome di piemia soltanto a 
quelle affezioni che sono causate esclusivamente da micror- 
ganismi piogeni, quello di selticoemia secondo Koch, a lutte 
quelle forme morbose nelle quali i batterii patogeni trovano 
il loro sviluppo esclusivamente nel sangue (però tale con- 
celto apparisce chiaro per la patologia degli animali, non 
per la patologia dell’uomo) e finalmente chiama Sepsiì e 
Sapremia le intossicazioni che si collegano a processi locali. 

Dopo aver accennato al fatto comunemente noto che in 
certi casi di piemia la porta d’ingresso peri microrganismi 
patogeni non può essere dimostrata, mentre essa si collega 
molto più spesso a suppurazioni locali, egli riferisce esatta- 
mente ed estesamente sopra due casi di piemia che offrano 
qualche interesse in riguardo alla loro eziologia ed al loro 
decorso. 

Nel primo caso, ad una tendovaginite del dito indice, segui 
la suppurazione dell’articolazione omero-scapulare e la 
piemia. Un'accurata ricerca fatta sul pus diede a constatare 
che un microrganismo, riconosciuto al microscopio e colle 
colture per il diplococco lanceolato di Frinkel-Weichselbaum 
fu la causa della suppurazione locale e della successiva 
pioemia. È da notarsi ancora che con quel microrganismo 
non riuscì nemmeno a Hentschel di provocare con innesti 
su animali la suppurazione, ma invece oltenne sempe una 
pura selticoemia in seguito alla quale gli animali morivano. 

Nel secondo caso la pioemia era seguita ad una grave 
foruncolosi delle labbra. În tutte le colture fatte nei più dif- 
ferenti materiali di nutrizione si trovò lo stafilococco citreo 
senza mescolanze d'altri germi. Anche nei preparati isto- 
logici descritti dall'autore si trovarono stafilococchi; eguali 
risultati diedero gli innesti sugli animali. 

12 
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In fine l'autore riporta due altri casi di sepsi tipica, cioè 
di tossinemia; in tutti e due trattasi di intossicazione per 
assorbimento di veleni batterici provenienti da processi gan- 
grenosi. 

Il primo caso riguarda una frattura complicata della 
gamba e consecutiva sepsi tipica la quale fu superata dal- 
l'organismo soltanto allora che mediante amputazione della 
coscia e quindi colla rimozione del focolaio settico si tolse 
via ogni ulteriore assorbimento di tossine. Il sangue al— 
l'esame batterioscopico si mostrò sempre immune da germi. 

Il secondo caso di tossinemia, che fu studiato poi colla 
sezione, dimostra quale enorme azione spiegano sulla vita 
delle cellule i proiotti batterici decomposti e portati in 
circolo. L’intossicazione dell'organismo era seguita da un. 
ascesso periproctitico ‘che non mostrava tendenza alcuna 
alla guarigione. Anche qui gli esperimenti di coltura fatti 
sul sangue restarono negativi. I preparati istologici mostra- 
rono un'avanzata necrosi delle cel'ule. 

Pertanto in tutti e due questi casi non si riusci a scoprire 
germi viventi nel sangue; ciò non ostante si osservarono» 
gravissimi fenomeni generali il cui assieme sintomatico era 
senza dubbio il risultato dell’assorbimento di violenti veleni 
nati da focolai icorosi. L'autore è di parere che a stabilire 
la patogenesi di tali tossinemie non entra soltanto in que— 
stione l'assorbimento di veleni solubili, e che sia da tenarsi 
conto anche delle azioni reciproche esistenti tra i germi vi- 
venti ed il corpo, senza dimenticare la combinazione dei 
diversi germi saprofitici e piogeni e la venefica attività dei 
loro prodotti, la quale forse è resa. più potente da questa 
azione combinata. 


LANDERER. — La garza con celluloide per apparecchi im- 
mobilizzanti. - (Centralblatt fur Chirurgie, N. 29, 1896). 


Tra i lati deboli dell'apparecchio a gesso devonsi notare 
il suo soverchio peso e la sua poca resistenza a contatto delle 
secrezioni ed escrezioni del corpo come sudore, urina, ecc. 
Gli altri mezzi coi quali si è fino ad ora sostituito l'appa- 
recchio a gesso si distinguono in vero per la leggerezza e 


CHIRURGICA 179 


durabilità, ma sì mostrano di gran lunga inferiori al gesso 
nella rapidità ad indurirsi. Ora nell'istituto medico meccanico, 
dietro suggerimento del prof. Landerer si sperimentò questo 
nuovo apparecchio che diede i migliori risultati. 

L'apparecchio di garza al celluloide consta di fascie di 
garza rinforzate di una soluzione di celluloide nell’acetone. 

La tecnica per prepararla è la seguente: si tagliano con 
robuste forbici le piastre di celluloide in piccoli pezzi. Queste 
vengono disciolte nell’acetone riempiendo per tre quarti della 
sua capsula una grande bottiglia a collo largo con quei ri- 
lagli e versandovi, poi il liquido fino a riempire completa- 
mente il vaso, la bottiglia deve essere provveduta di tappo 
a chiusura ermetica per impedire la troppo rapida evapora- 
zione del liquido, e di tanto in tanto si dovrà aprirla per ri- 
mescolare il contenuto con un bastoncino, 

Sopra modello di gesso si applica un pezzo di feltro o di 
fanella non molto spessa. Si può anche tralasciare questo 
strato se si vuol ottenere molla leggerezza come p. e. quando 
l'ipparecchio consiste in un corsetto da portarsi sopra la ca- 
micia la superficie sua interna perfettamente liscia ne lo rende 
a ciò molto adatto. In questo caso sopra il modello a gesso si 
fa girare ben tesa una fascia di garza in modo che i giri si 
coprano per metà all’incirca. Sopra questo strato di garza sì 
stende la gelatina al celluloide previamente preparata nel 
modo suddetto. Siccome questa gelatina si attacca alle mani 
e non potrebbe esserne levata via che coll’ acetone si farà 
bene a proteggere la mano con un guanto di pelle. Gli strati 
di garza e di celluloide si succedono alternamente fino a tanto 
che l'apparecchio avrà raggiunto la dovuta robustezza. Per 
ottenere delle piccole capsule bastano da quattro a sei di 
questi strati, mentre che per un corsetto da sostegno per 
adulto occorrono dieci strati. Non ostante questo numero di 
strati la grossezza delle pareti è minima quando si abbia 
cura di stendere bene i giri e di comprimerli. Se dopo tolta 
la capsula dal modello si vede che la medesima non è 
abbastanza forie la si riapplica al modello e si aggiungono 
altri strati i quali aderiscono benissimo anche su di un ap- 
parecchio fatto da più giorni. Lo strato esterno non deve 
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essere d garza ma di gelatina-celluloide applicatavi in ab- 
bondanza, con che si impartisce all’apparecchio un bell'a- 
spetto brillante e lo si rende più forte. 

I vantaggi di questo apparecchio sono i seguenti: Esso su- 
pera tutti gli altri in leggerezzn. Per confronti falli si è trovato 
che di tre capsule della medesima grandezza e d’egual nu- 
mero di giri, la prima fatta con gesso, la seconda con silicato 
di potassa, la terza con gelatina-celluloide il peso di ciascuna 
era rispettivamente di 130, di 70 e di 30 grammi. La sua du- 
rezza è pure ragguardevole. Per essere anche impermea- 
bile agli umori quest’apparecchio presenta anche una grande 
stabilità. Per facilitare la traspirazione si può anche forarlo 
in più punti senza menomamente danneggiare la sua robu- 
stezza. 

L'autore conchiude che il nuovo apparecchio per il suo 
poco costo, per la sua granile leggerezza, stabilità ed ela- 
slicità dovrà prendere uno stabile posto nella tecnica degli 
apparati immobilizzanti. 


Link, medico di reggimento. — Contributo alla eteropla- 
stica nelle perdite di sostanza ossea del cranio con 
piastre di celluloide. — (Deutsche militàrirztl. Zeit., 
N. 7, 1896). 


In questi due ultimi anni, Link, nella sua qualità di capo 
del reparto chirurgico dell'ospedale presidiario di Lemberg, 
ebbe occasione di impiegare in tre casi l'eteroplastica me— 
diante celluloide col metodo di Franckel sopra soldati che 
presentavano perdite ossee del cranio, e riferisce d'essersi 
trovato sod.lisfatto dei risultati ottenuti. L'autore crede che 
in tutti quei casi in cui il difetto dell'osso costringe alla ete- 
roplastica, il celluloide sia da preferirsi a qualsiasi allro ma- 
teriale in quanto che si può avere a buon prezzo, si conserva 
bene, facilmente si taglia e gli si fa prendere la forma che 
“occorre, non prende aderenze coi tessuti e per il suo aspetto 
si assomiglia in certo qual modo all'osso animale. 

Però se si vuole che l’eteroplastica riesca bene essa deve 
‘eseguirsi con grande accuratezza e precisione sopra un campo 
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operatorio opportunamente adatto allo scopo. In tutte le lacune 
del cranio, prodotte da traumi, come p. e. ferite contuse e 
d'arma da fuoco, l'operazione sarebbe, secondo l'autore, in- 
dicata; essa però non deve essere mai primaria cioè ese- 
guita immediatamente dopo la lesione, ma sempre secon- 
daria, cioé deve altuarsi soltanto in quell'epoca in cui sia 
già avvenuto il distacco di tutte le più piccole scheggie ne- 
erotiche e che l’osso fratturato nei dintorni della ferita siasi 
già consolidato. Perciò è precetto nelle ferite recenti contuse 
o d'arma da fuoco, praticare un completo sbrigliamento, 
giacchè allora col successivo trattamento antisettico si evita 
la suppurazione e si ottiene che i margini della ferita in poco 
tempo. si coprano ovunque di sane granulazioni, il che otte- 
nuto si è nel momento favorevole per intraprendere l'etero- 
plastica. Se si scorge in qualche punto uno straterello di pus 
o di fibrina, sia pure piccolo quanto una capocchia di spilla, 
si deve sospettare che non tutte le scheggie necrotiche si 
sieno staccate e bisogna astenersi per il memento dalla ete- 
roplastica. 

In quanto alla tecnica, l'autore consiglia, dove è possibile 
coprire la piastra col periostio circostante e porre tra la piastra 
e la pelle un tubo da drenaggio. 


Bouman. — Legatura della vena femorale. — (Centralò. 
Sf. Chir., N. 5, 1896). 


Non ostante i molti lavori e studi, in argomento, le opi— 
nioni sulla convenienza della legatura della vena femorale 
nella regione dell'inguine sono ancora divergenti. 

Ciò dipende principalmente dalla circostanza che le ri- 
cerche sperimentali sul cadavere, benchè condotte con grandi 
fatiche e non molta perspicacia non possono provare nulla. 
Nell’animale il vaso in questione non provvede al principale 
«leflusso del sangue delle estremità inferiori nella stessa mi- 

Sura che nell'uomo, e non vi sono valvole che mettano osta- 
colo ad una corrente retrograda. Nel cadavere d’altra parte 

Inancano molti fattori che son propri dell'organismo vivente: 

l'elasticità e l'azione muscolare della parete dl vaso, l’aspi- 

Fazione del torace fanno difetto. 
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Adunque l'osservazione clinica soltanto può dare il responso 
sopra il valore della legatura della vena e può decidere se 
a questo metodo sia preferibile quello preconizzato da Lan- 
genbeck e da Gensoub della legatura simultanea dell'arteria 
omonima. 

A tale scopo l'autore si è imposto il lavoro di sottoporre 
a rassegna critica i relativi casi. Da questa furono esclusi i 
casi di ferite delle vene, i quali sono inesattamente descritti, 
dove, p. es., la lesione ebbe luogo perifericamente all’ im= 
missione della vena safena oppure nei casi in cui il luogo 
della lesione non venne determinato, come pure quelli che 
si riferiscono ad estirpazione di tumori in cui il lume della 
vena fu ristretto. Da questo studio risulta che dopo 10 le- 
gature di vena solo una volta si manifestò la gangrena, 
mentre questo esito sfavorevole si ebbe solo una volta dopo 
le legature d’arteria e due volte nei sette casi in cui fu le- 
gata tanto l'arteria che la vena. 

Da ciò ne conseguita che nella lesione della vena femo- 
rale all'inguine il trattamento più razionale e la legatura di 
quel vaso colla adatta cura consecutiva che è la posizione 
elevata dell'arto. Ma neanche questa operazione è del tutto 
scevra di pericolo. È da temersi la gangrena quando la cor- 
rente sanguigna è compromessa dalla debolezza del cuore, 
da infiltrazioni sanguigne, dal flemmone e dalla risipola, e 
quest’ultima complicanza è di pericolo non solo per la tume- 
fazione del tessuto circostante, ma anche per la possibilità di 
una trombosi secondaria. Perciò alla buona riuscita della 
operazione è condizione indispensabile il decorso asettico. 


Propsk. — Ricerche sull'infezione delle ferite d'arma da 
fuoco. — (Centralb. f. Chir., N. 33, 1896). 


L’autore sotto la direzione di Travel studiò da una parte 
la decomposizione dei tessuti, dall’altra la virulenza dei mi- 
erorganismi nella loro rispettiva influenza sulla patogenesi 
della infezione nelle ferite d'arma da fuoco. Gli esperimenti 
furono eseguiti sopra conigli con fucile svizzero mo- 
dello 1889 (cailbro 7,5 millimetri). La velocità iniziale (con 
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«carica frazionata) fu stabilita di 300 metri. I proiettili furono 
infettati con microrganismi di più specie aerobi ed anerobi. 
Sugli animali di riscontro, l’azione del rispettivo microrgani- 
smo, fu comparativamente osservata sopra semplici ferite da 
laglio. 

Ne risullò, come era da aspettarsi, che sperimentando con 
un solo e medesimo microrganismo, le ferite d'arma da fuoco, 
s'infettano più facilmente che quelle da taglio, e che anche 
nelle ferite d'arma da fuoco, per produrre la suppurazione 
occorreva una certa virulenza nel microrganismo. Se nella 
pratica vediamo anche ferite d'arma da fuoco decorrere senza 
reazione febbrile, come non di raro è il caso, ciò non succede 
affatto perche il proietto sia sterilizzato dal suo attrito colle 
pareti della canna; invece la mancata reazione si deve attri- 
buire unicamente alla mancanza di germi sufficientemente 
virulenti. 


RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 
NORMALE E PATOLOGICA 


—— _—gokt—— 


“Bui oristalli organici. — Conferenza tenuta il 5 gennaio 
dal prof. ScHRòN, della R. Università di Napoli — (Sunto 
del dott. Giani, capitano medico assistente onorario). 


Da diciotto anni lo Schròn si occupa dello studio della evo- 
luzione biologica dei diversi microorganismi, delle varie loro 
fasi e della diversa loro maniera di riproduzione, nonché dei 
prodotti di elaborazione nel substrato nutritivo e di quelli 
che si originano dopo la morte, cioè delle ptomaine. A tale 
intento era d’uopo procurarsi primieramente delle colture allo 
stato di assoluta purezza, sendochè quelle che noi crediamo 
tali, non sempre lo sono; ma dopo anni danno sviluppo ad 
‘altri microorganismi, pur tenendole al riparo da ogni inqui- 
namento; trovare in secondo luogo un mezzo su cui svilup- 
pandosi, si potesse esser sicuri che solo quella data forma 
«@ non altre vi avevano attecchito, e questo egli avrebbe tro- 
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valo nelle goccie pendenti di liquidi o semiliquidi di compo- 
sizione diversa e che egli prepara con metodo speciale, 
chiudendole poscia con vasellina e contornandole ancora con 
uno stratarello di paraffina e cera bianca. Con tali mezzi potè 
seguire una coltura pura, accompagnandola per oltre dieci 
anni e senzachè fosse inquinata da altri microorganismi; @ 
finora sedici ne avrebbe coltivati, mantenendoli assolutamente 
puri, constatando che nella maggior parte i bacilli darebbero 
origine a spore, lasciando il loro substrato che chiama mi- 
coplasma. Essi inoltre offrirebbero fasi diverse di riprodu- 
zione; ma la segmentazione costituirebbe la forma più co- 
mune, anzi l’ordinaria. Osservò pure che non sarebbe giusta 
la divisione che comunemente si fa dei microbi in aerobi ed 
anaerobi, perchè i creduti o supposti aerobi, messi in ambienti 
privi in modo assoluto di aria, vi si svilupperebbero dopo 
una lunga serie di anni. 

Il prodotto di secrezione loro in vita, sarebbe sieroso, pres- 
sochè limpido dapprima, come si può agevolmente vedere 
nei preparati microscopici delle capsule bacillifere prima del 
loro scoppio a granata, e forse con grado maggiore di vi- 
rulenza, poi gassoso (questo però non si verifica per tutti) 
indi albuminoso e da ultimo cristallino. Ciascuno dei mi- 
croorganismi finora da lui studiati e seguiti, darebbe luogo nel 
suo secreto cristallino a una forma speciale di cristallizza- 
zione, che lo contradistinguerebbe; cosi sarebbe rombedrica 
per il b. della tubercolosi, a baionetta per il b. subtilis. 
Questi cristalli per forza dialitica sarebbero capaci di attra- 
versare i tessuti e manifestarsi, prima che appaiano le forme 
bacillari caratteristiche; così lo Schròn fa diagnosi di tuber- 
colosi per la presenza dei cristalli della tisina nello sputo, 
prima che appaia il bacillo di Koch, comparsa determinata 
dalla comunicazione del focolaio tubercolare con un bronco. 

Tutti parlano di questi prodotti bacterici, molti ne avreb- 
bero estratte toxine, però nessuno, non che conoscerne la 
composizione chimica, mai le avrebbe viste; dallo stesso ma- 
teriale chi avrebbe estratta una, chi più sostanze, con pro- 
prietà e valore tossico diverso. L'oratore avendo trovato che 
ogni bacterio, come ultimo prodotto, dà luogo a cristalli spe- 
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ciali, ben definiti, afferma che solo d'ora in avanti si potrà 
con giusla cognizione di causa, fare deduzioni sul potere e 
valore di queste sostanze. Colla conoscenza del loro sviluppo, 
nutrizione e costituzione chimica si potrà battere una via 
sicura nelle ricerche di simil fatta. 

Si era finora creduto che le sostanze albuminoidi non fos- 
sero capaci di cristaliizzare, e perciò venivano chiamate 
amorfe: la cristallizzazione anzi si riteneva come il modo di 
essere solo possibile per alcuni sali di natura inorganica. 
Invece egli potè osservare che essa è comune alle sostanze 
albuminoidee e con processi e metodi speciali, potè arrestare 
la formazione rapida dei cristalli, così da seguirne le varie 
fasi e dimostrare che non solo si formano per giusta posi- 
zione, come prima esclusivamente credevasi, ma ancora per 
intussuscezione, e che questa loro formazione avviene con 
movimento che si rileva per ondulazioni, appariscenti sui con- 
torni e nell'interno del cristallo, più marcate e frequenti, 
quanto più il cristallo è giovane e che andrebbero smorzan- 
dosi col suo invecchiare: tale movimento avverrebbe con 
produzione di calore, calore che si appalesa col rammolli- 
mento del substrato di nutrizione. 

Quando la materia albuminoide comincia a differenziarsi, 
comparirebbero granuli che si aggruppano sotto forma de- 
finita per costituire le molecole che sono di forma ovoidale, 
parabolica e non sferica, come da tutti si suppone, ed assu- 
merebbero posizione variata a seconda che il cristallo è nella 
fase di attività o di riposo; nello stato attivo cioè esse sono 
disposte perpendicolarmente; ma a mano a mano che l’atti- 
vità diminuisce si inclinerebbero tanto da assumere posizione 
orizzontale; producendo così ondulazioni finchè il eristallo è 
formato. La molecola sarebbe quindi, secondo lo Schrén, l'e- 
lemento organoide più piccolo, capace di dividersi in atomi, 
costiluita da una parte esterna od involuero di natura -pro- 
babilmente organica, e di una parte interna anorganica; una 
tale differenza chiaramente apparirebbe sulla lastra foto- 
grafica, dove la parte esterna è bianca, nera l’interna. La 
molecola nella formazione del cristallo, si aprirebbe a guisa 
di guscio, di valva, la parte esterna si costituirebbe in so- 
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stanza per lo più di figura lamellare, mentre l’interna si di- 
viderebbe in cifra otto od a biscotto passando per varie fasi. 

Il cristallo si presenta dapprima chiaro (albinismo), poi 
acquista in colore, facendosi giallastro; frattanto gli spigoli 
si smussano, la parte interna granulare va scomparendo, 
finchè egli diviene scuro e finalmente bruno; il quale stadio 
indica la morte del cristallo, caratterizzata pure dalla scom- 
parsa delle ondulazioni. I vari colori che si osservano negli 
ultimi stadi della vita del cristallo, sono dovuti alla interfe- 
renza dei raggi luminosi nella sostanza di esso. 

Tale processo è chiamato dall’oratore metamorfosi eroma- 
tiea autoctona del cristallo; e mediante questa riesce ora facile 
lo spiegarsi la pigmentazione, il colorito bruno di vari organi, 
che prima si attribuiva a trasformazione dell’ematina, a de- 
posito di polviscolo di carbone. 

Di quale e quanto interesse questo trovato riesca per la 
geologia è facile il comprendere; basti il dire che formazioni 
che si credevano di origine plutonica, non sarebbero che di 
natura organica, originate da una vita fin qui sconosciuta, 
‘che ha attraversato tutti i momenti dell'attività, dividendone 
le varie peripezie e vicende. 

L'accrescimento dei cristalli si farebbe per gemmazione, 
per scissione, per divisione interna lineare, ed in qualunque 
modo succeda, si appalesa con onde; disposizione delle mo- 
lecole nella fase attiva, seguita dalla loro divisione. Così nella 
divisione interna, compare dapprima nel centro del cristallo 
una linea bianca, con forma regolare e direzione longitudi- 
nale; si originano onde luminose nel contorno ed alla super- 
ficie del cristallo dirigentisi in vario senso; le molecole en- 
trano in attività, si suddividono ed il nuovo essere formato 
viene espulso. Quando invece succede per gemmazione, alla 
superficie del cristallo si innalza un'onda seguìta da altre, 
appare come una verruca, ove ben presto si veggono le mo- 
lecole aggrupparsi, dividersi, ‘finchè il piccolo cristallo si 
stacca, animato da un movimento proprio a zig-zag. 

Può accadere che la formazione non succeda completa- 
mente ed invece che all'esterno si faccia verso la parte in- 
terna del cristallo, in tal caso vi ha una specie di nodo senza 
‘ulteriore sviluppo. 
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I cristalli, come hanno una biologia, hanno pure i loro pro- 
cessi patologici, e di questi l'oratore, ne avrebbe studiati fin qui 
ben otto diversi.Quando due cristalli si incontrano nello stesso 
piano, accade che uno compenetra l’altro ed il più forte la 
vince sul debole, non altrimenti che nelle vicende della vita 
organica. Ne risultano così delle figure a croce, a stelle ca- 
ratteristiche e seguendole si ha agio di presenziare i vari 
periodi di questa lotta; ed alla sua fine avviene nel più pic- 
colo, nel più debole un processo paragonabile all’ ordinario 
della necrosi; le ondulazioni numerose e marcate si rallen- 
tano, si fanno viepiù rade, le granulazioni nell'interno scom- 
paiono fino a che il cristallo è assorbito, mentre il vincitore 
aumenta in volume. Ma come vi ha questa lotta per la vita, 
così vi è quella per l’esistenza e l'amore che ha la più alta 
espressione nell'uomo, si appalesa egualmente intenso nella 
vita dei cristalli. Così, per quelli che traggono origine da 
sostanze albuminoidee provenienti dallo stesso bacterio non 
avviene lotta, distruzione, ma difesa; e questa protezione si 
effettua non solo per i cristalli provenienti dalla stessa madre, 
ma sibbene per quelli che hanno insieme vissuto; ed un cri- 
stallo che per una deviazione qualunque dal processo normale 
di eliminazione, non venisse espulso dal cristallo madre, non 
è da questo incorporato, assorbito, ma invece nutrito ed 
sccresciuto. 

Si vede pertanto come nei cristalli, dove si credeva prima 
spento ogni soffio di vitalità, questa si compia con le stesse 
norme e leggi come in tutti gli altri esseri organizzati, e come 
studi siffatti abbiano schiuso un nuovo orizzonte a problemi 
di alto interesse ed abbiano data la dimostrazione di fenomeni 
prima impenetrabili nel loro mistero. 
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Ducrey e REALE. — Contribuzione allo studio delle. 


tricofizie umane. — (La clinica moderna, N.21, 1896). 


Questo studio è stato compiuto su 240 infermi della città 
e campagna di Napoli e Pisa di età e condizioni sociali le 
più disparate, presentanti le forme cliniche più svariate della 
malattia. Dall'esame di tutti questi infermi si è rilevato: 

4° che in uno stesso individuo il quale abbia focolai 
multipli di tricofizie, questi possono avere aspetto clinico 
diverso; 

2° che la lesione tricofitica può presentarsi con forme 


cliniche diverse nei varii membri di una stessa famiglia,. 


anche quando si abbia ragione a presumere che l’uno siasì 
contagiato dall'altro; 

3* che l'aspetto clinico della lesione tricofitica può mutare 
nei differenti periodi di sua evoluzione. 

Due volte sole si poté constatare in modo inconcusso il 
contagio da animale a uomo. Nelle tricofizie del capellizio 
e della barba i caralteri macroscopici dei capelli o peli af- 
fetti non sono sempre gli stessi. L'esame microscopico del 
capello o pelo affetto dal punto di vista dell’ ubicazione del 
parassita, non sempre giustifica la distinzione netta di un 
tricophyton endothrix e di un ectothrix. I caratteri macro- 
scopici e microscopici dei capelli o peli affetti sono insuffi- 
cienti, nel massimo numero dei casi, a far prevedere sicu- 
ramente il tipo di coltura che si otterrà dall'insemenzamento 
di un dato capello o pelo. Nei diretti insemenzamenti dei 
prodotti morbosi sopra uno stesso terreno nutritivo, si sono 
ottenute colture molto diverse fra loro le quali però potreb- 
bero raggrupparsi sotto i tre tipi seguenti: 

a) tomentoso; b) polveroso; c) cotennoso. ‘ 

Non v'è forma clinica determinata di tricofizia che corri- 
sponda a ciascun tipo di coltura, Il pleomorfismo nelle col- 
ture è la regola e non deve punto andar confuso con faltì 
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di inquinamento 0 di commensalismo. Ill tricophiton può 
agire da piogene con virulenza varia. Lo studio degli organi 
di riproduzione e di fruttificazione nei differenti periodi della 
coltura e degli innesti successivi dimostra la grande diffi- 
coltà che s'incontra volendo fare una divisione dei trico- 
phyton che poggi su questa base. Le inoculazioni da colture, 
a qualunque tipo esse appartenessero, praticate sulla pelle 
glabra dell’uomo (giacchè gli autori non si ritennero auto» 
rizzati a praticarle nel capillizio e nella barba) diedero 
sempre, quando ‘riuscirono positive, forme superficiali di 
tricofizia, la eritemo-squamosa o la eritemo-vescicolare. 


te. 


P. CoLomBini. — Istituto di clinica dermosifilopatica della 
R. Università di Siena. — Sulla reazione del pus ble- 
norragico e della muoosa uretrale e sul rapporto di 
tale reazione con la vita del gonococco. — 1896. 


Le nozioni sulla reazione del pus blenorragico e della mu- 
cosa uretrale dal Martineau al Silva, al Castellan, all’ Aubert, 
allo Steinschneider, al Barduzzi, a De Bella ed Ingria, al 
Freixas, al Jaisohn sono state assai incomplete e contraddi- 
torie. L'autore ha studiato la reazione del pus blenorragico 
in più di 200 casi di blenorragia'maschile, impiegando carte 
reattive assai sensibili da lui stesso preparate, e tranne in 
12 casi nei quali trovò reazione neutra, in tutti gli altri trovò 
la reazione del secreto costantemente alcalina. Essendo lo- 
gico ammettere che l’alcalinità del mezzo nel quale il gono» 
cocco viene ad annidarsi sia dunque condizione favorevole 
pel suo sviluppo, egli ha voluto anche accertarsi della rea- 
zione che normalmente presenta l’uretra umana, e anche in 
queste ricerche, condotte con tutta la cura onde evitare errori 
di apprezzamento, egli ha potuto convincersi che la mucosa 
uretrale ha reazione alcalina anche subito dopo l'emissione 
dell'urina, avendosi solo una reazione debolmente acida, pas- 
seggiera nella fossetta navicolare. L'autore ha fatto inoltre 
esperimenti atti ad investigare come si comporti il gonococeo 
ìn presenza dell’ urina, ed ha constatato che l'urina acida 
normale non è un mezzo adatto alla vita del medesimo, 
mentre nell’ urina normale commista ad agar, alia miscela 
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di Wertheim, e nell’ urina albuminosa, sia fortemente acida, 
sia debolmente alcalinizzata, il gonococco trova un ottimo 
terreno per la sua vita e pel suo sviluppo. 

Se a questi esperimenti si aggiungono quelli di Finger, 
Ghon, Schlagenhaufer e Vaughan, Brooks nei quali si sa- 
rebbe dimostrato che il gonococco si sviluppa benissimo nei 
mezzi acidi e pochissimo o punto nei mezzi alcalinizzati, è 
lecito dunque conchiudere che non è alle condizioni chimiche 
necessarie alla vita del gonococco che dobbiamo rivolgerci 
per trovare mezzi più efficaci onde ottenere la vittoria sulle 
uretriti blenorragiche. te. 


CoLoMBINI € SIMONELLI. — Sul valore della cura merou- 
riale precoce della sifilide. — Istituto dermosifilopatico 
della R. Università di Siena, 1896. 


Gli autori hanno voluto studiare sperimentalmente che cosa 
avvenga nella massa sanguigna dei pazienti mercurializzati 
precocemente, scegliendo quattro casi in cui era chiaramente 
di recente sviluppato il sifiloma iniziale, assoggettandoli alla 
cura mercuriale ed esaminandone poi il sangue «col conta- 


globuli di Thoma-Zeiss in quanto alla numerazione delle 


emazie e dei lencociti, e coll'emometro del Fleischl in quanto 
al valore emoglobinico del sangue stesso. In tutti quattro i 
casi essi rilevarono piuttosto una tendenza ‘delle emazie & 
diminuire che ad aumentare. Se è vero che parecchi 0s- 
servatori durante il periodo del sifiloma iniziale senza cura 
mercuriale non hanno riscontrato diminuzione veruna dei 
globuli rossi e che il Bieganski ha rilevato anzi una tendenza 
dei medesimi ad arrivare al maximum fisiologico, parrebbe 
dunque che questo stato tendente all'anemia dei 4 casi 08- 
servati fosse provocato non dalla sifilide ma dalla cura mer- 
curiale. 

Ora gli autori si domandono: è logico, è ragionevole, è 
utile anemizzare con un rimedio un organismo che sta per 
sostenere una terribile lotta con un processo infettivo così 
grave quale la sifilide? te. 


Pr, 
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GIovANNINI. — Clinica dermo-sifilopatica della R. Università 
di Torino. — Il valore del sublimato come preserva- 
tivo dell’ uloera venerea. — (Gazz. med. di Torino, 
N. 49, 1896). 


L'autore ha voluto con prove di fatto dimostrare l'efficacia 
del sublimato corrosivo quale profilattico dell’ulcera vene- 
rea. Le sue esperienze sono state condotte nel seguente 
modo: Sulla cute di determinati soggetti ha praticato delle 
superficialissime ferite piatte : ha infettato queste ferite con 
pus di ulceri veneree di cui i soggetti stessi erano affetti: dopo 
un intervallo di tempo più o meno lungo ha fatto agire su 
le dette ferite soluzioni acquose di sublimato di vario titolo 
e per vario tempo. I soggetti sottoposti allo esperimento fu- 
ono 17: la località prescelta per le ferite fu costantemente 
la superficie interna delle coscie: in ogni soggetto venne 
fatta e infettala una ferita piatta per ciascuna coscia: una di 
queste fu destinata all'esperimento, l’altra fu lasciata a sè 
come controllo della virulenza del pus: il titolo della solu- 
zione di sublimato fu dall’1 p.%, all’ p. 5000: l'intervallo fra 
il momento dell’ infezione e quello della lavatura ru dai 10: 
minuti fino ad un massimo di 10 ore: la durata delle lava- 
ture oscillò fra 40 secondi e 10 minuti. Dalle esperienze in pa- 
rola l'autore ha tratto la conclusione che il sublimato ha ef- 
feltivamente il potere d'impedire che le ferite si trasformino- 
in ulceri, e che si può quindi arguire come il sublimato stesso 
Possa realmente valere a preservare dall’ infezione del l'ul- 
cera semplice contratta nel coito. Volendo poi stabilire le 
norme da seguirsi per riuscire, all'atto pratico, ad ottenere 
dal sublimato l’azione preservativa, esse sarebbero le se- 
guenti: 1* Dopo un coito sospetto lavare al più presto pos- 
sibile i genitali con soluzione di sublimato: in ogni caso que» 
sta lavatura non deve essere ritardata mai più di otto ore. 
2° Adoperere di preferenza la soluzione di sublimato all'1 
per 1000, alle soluzioni più deboli ricorrendo unicamente nei 
casi in cui non sia trascorso più d'un ora dal coito: le s0-. 
luzioni sieno preparate, possibilmente, coll'aggiunta di cin- 
que parti di sale da cucina sopra ogni parte di sublimato. 
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3* Nel fare la lavatura, procurare che la soluzione arrivi a 
contatto dell'intera superficie degli organi di accoppiamento, 
non che della cute circostante. 4° Durante la lavalura, ri- 
muovere dalle parti il muco, lo smegma e quanto altro po- 
tesse imbrattarle, 5° Prendere di mira sopratutto le parti che 
sono di frequente sede delle ulceri veneree. 6° praticare la 
lavatura per parecchi minuti e prolungarla tanto più quanto 
p.ù lungo sarà il tempo trascorso dalla temuta infezione, e 
quanto più debole sarà la soluzione di sublimato adoperato. 
te. 


P. CoLompini. — Della frequenza della prostatite, della 
vescicolite, della deferentite pelvica nella uretrite 
blenorragioa. — Istituto dermosifilopatico della R. Uni- 
versità di Siena, 1896. 


In occasione di alcune ricerche che ebbero esito positivo 
dirette ad indagare se nei casi di epidimite blenorragica, pur 
non mostrando segni manifesti, esistano compartecipazioni 
per parte dellu prostata, delle vescichette seminali, del defe- 
vente prerettale, l'autore, ha pensato d’indagare anche se nel- 
l’uretrite blenorragica, prima ancora di una qualsiasi loca- 
lizzazione all’epididimo, si avesse negli organi stessi qualche 
sintomo latente di infiammazione, Le ricerche furono fatte 
su 400 blenorragici, 160 affetti da blenorragia uretrala acuta, 
180 affetti da blenorragia subacuta, 60 affetti da bienorragia 
cronica. Da tutte queste osservazioni risultò che in com- 
plesso si ebbe il 35,25 p. 100 di lesioni dei detti organi, che nei 
casi acuti si ebbe il 28,12 p. 100, nei subacuti il 40 p. 100, 
nei cronici il 40 p. 100, e che fra i 141 casi che furono ri- 
scontrati presentare localizzazioni morbose agli indicati or- 
gani, in $8 sì ebbe prostatite, in 5 vescicolite, in 46 prosta- 
tite e vescicolite, e in 2 prostatite, vescicolite e deferentite 
pelvica. 

Tutle queste affezioni non diedero sintomi speciali e solo 
sì manifestarono all'esame accurato per la via rettale. Circa 
alla prognosi loro, l'autore la ritiene favorevole in quanto 
agli effetti immediati: crede però non si possa dir lo stesso 
per riguardo alla prognosi lontana, grande dovendo essere 
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l'influenza di tali lesioni sullo insorgere della ipertrofia nella 


prostata dei vecchi per le modificazioni indotte nei tessuti 
dell'organo te. 


RainGEARD — Actinomicosi cutanea. — (Journal! de Mé- 
decine et de Chirurgie, dicembre 1896). 


L’actinomicosi cutanea propriamente detta è una forma 
molto interessante a cagione della difficoltà della diagnosi 
e della facilità con la quale essa guarisce sotto l’azione del- 
l'ioduro potassico: in essa le lesioni cutanee sono quelle che 
possono esistere senza che il tessuto celiulare sottostante 
sia interessato. Le lesioni si presentano sotto due ferme prin- 
cipali: ora sono vescicole più o meno voluminose; ora sono 
semplicemente placche colorate d'aspetto e di forme varie; 
d'onde la forma vescicolare e la forma eritematosa. 

Sopra un tessulo cutaneo perfettamente sano si vede una 
vescicola, la quale può raggiungere il diametro dj un cen- 
limetro. Essa è rotonda od ovalare e forma una sporgenza 
di uno a più millimetri. I suoi limiti sono molto netti e non 
si esagera punto paragonando le loro basi di inserzione a 
quelle della cornea sulla sclerotica. Questa vescicola con- 
vessa è traslucida: lascia distinguere a traverso la sua pa- 
rete il contenuto del lumore sottostante. È colorata, e secondo 
che la colorazione è più o meno intensa, le fungosità sot- 
toposte sono più o meno visibili. La sua tinta varia, ma è 
sempre turchiniccia; ora tira al rosso, ora al violetto: questa 
linta finisce all’anello d’inserzione, il quale, per un’estensione 
di uno o due millimetri, presenta una colorazione rossa che 
si perde insensibilmente sulla pelle sana. La pelle è solle- 
vata nei suoi strati superficiali e la vescicola fa parte di un 
inmore di cui essa occupa il centro od una regione vicina. 
Il tutto forma una tumefazione ovalare od arrotondita, che 
può raggiungere fino ad un centimetro e mezzo di diametro 
ed un mezzo centimetro di elevazione; la parte più convessa 
€ la vescicolosa. La regione periferica sollevata pare sana 
all'infuori dell'areola infiammatoria e notevolmente più spessa 


della regione traslucida la cui sottigliezza sembra estrema. 
13 
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Se si tocca la pelle assottigliata e modificata dell’ epider- 
mide si ha una sensazione di secchezza del tutto speciale; 
nessun essudato si forma alla sua superficie, ed i peli, ab- 
bondanti nelle altre parti, sono completamente scomparsi. 

Si vedono per trasparenza alcune granulazioni rossastre 
con margini più gialli. Queste granulazioni di un millimetro 
di diametro circa sembrano galleggiare in una seriosità poco 
abbondante; si spostano facilmente con la palpazione. Non 
si riesce ad avere una fluttuazione netta; il tumore non 
sembra formato che di fungosità: queste sono mascherate 
dalla tinta più o meno intensa dell'epidermide. 

Se con una pipetta si tenta di attrarre una delle granula- 
zioni, si traversa l' epidermide senza provocare dolore nel 
malato, mentre che tutta la zona circonvicina è estremamente 
sensibile, ma si produce un’ emorragia abbondante; le gra- 
nulazioni si afferrano difficilmente per il loro piccolo volume; 
ci troviamo in mezzo ad un lessuto fungoso in cui non si 
giunge che ad aspirare con difficoltà alcune goccie di liquido; 
il quale è sieroso ed opalescente. 

Alcune vescicole non hanno alcuna tendenza ad ulcerarsi. 
L’ulcerazione avviene in due maniere: o il contenuto diventa 
purulento e l’ epidermide si ulcera, oppure un traumatismo 
cagiona la loro rottura nel punto più debole. 

A fianco delle dette lesioni vescicolose se ne riscontrano 
altre che sembrano essere soltanto una modificazione delle 
prime: il carattere generale delle seconde lesioni è di essere 
superficialissime e di una tinta più o meno rossa: sono chia- 
mate eritematose: il loro aspetto però non è sempre identico; 
alcune sono di un rosso vivo, e sono intieramente superfì- 
ciali; altre sono maculose e penetrano più profondamente nel 
derma. 

Le dette lesioni guariscono rapidamente colla cura iodica 
senza lasciare cicatrici apparenti. 
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D'AFFLITTO. — Trattamento della meningite cerebro- 
spinale epidemica con le iniezioni ipodermiohe di bi- 
oloruro di merourio. — (Gazzetta medica degli ospedali, 
N. 131, 1896). 


L'autore cita 7 casi di meningite cerebro-spinale epidemica 
curati colle iniezioni ipodermiche di sublimato, 5 dei quali 
guarirono completamente. Le quantità di sublimato usate va- 
riarono fra 5 e 20 centigrammi in complesso. Le guarigioni 
avvennero fra il 16° e 30° giorno. Bisogna cominciare il più 
presto la cura, di qui la necessità di una diagnosi precoce 
la quale, come afferma l’autore, potrebbe essere agevolata 
dalla puntura lombare alla Quinke che, nelle mani di molti 
osservatori, si è mostrata non soltanto innocua, ma bene 
spesso utile a mitigare i fenomeni di compressione. 

te. 


Casati. — Caso di tetano guarito coll’antitossina Tiz- 
zoni. — (Riforma medica, 28 novembre 1896, N. 296). 


Il dott. Casali in un caso gravissimo di tetano sviluppato 
in un giovane e robusto contadino il quale erasi ferito undici 
giorni prima alla gamba destra colla punta di un tridente 
che serviva a ripulire la stalla, usò l’antitossina Tizzoni iniet- 
landone prima 2 grammi, poi mezzo grammo al giorno per 
una prima dose di antitossina, e, ricevutane una seconda, 
facendo due iniezioni al giorno di mezzo grammo ciascuna. 
Le iniezioni furono ripetute per circa una quindicina di giorni . 
€ la guarigione avvenne completa. 

te. 
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Quinson. — La spedizione di Mapa (11-17 maggio 1895). 
— (Arch. de méd. navale et coloniale, oct. 1896). 


Si tratta della piccola spedizione ordinata per liberare il 
rappresentante francese di Counani, nella zona contestata 
f'anco-brasiliana, il quale era stato catturato dagli avventu- 
rieri brasiliani. La spedizione si componeva in tutto di 96 uo- 
mini in gran parte soldati di fanteria marina, imbarcati sul 
Bengali. Nell’attacco al villaggio le truppe francesi ebbero 
ò morti e 19 feriti gravi; cifre molto gravi per la esiguità 
della forza impegnata, per la scarsezza dei mezzi di soc- . 
corso e di trasporto, non che per le difficoltà presentate dal 
terreno, acquitrinoso è fangoso. Tutte |e ferite erano fatte 
con fucili modello Winchester, e a distanza non superiore 
a 100 metri, perciò in grandissima parte erano ferite a se- 
tone, Sul luogo del combattimento, essendosi dovuti sgom- 
brare immediatamente i feriti perché il ribasso della marea 
avrebbe reso il trasporto impossibile, non si polè fare altro 
che una semplice medicazione occlusiva. I feriti caduti su 
un punto umidissimo, dovettero camminare o farsi portare 
altraverso la palude per raggiungere 1] fiume, dove mancando 
il posto nelle imbarcazioni, dovettero in parte essere ada- 
giati sopra un barcone che aveva servito a trasporto di be- 
stiame. Malgrado queste sfavorevolissime circostanze non 
si ebbe che vn solo caso di tetano, che ebbe esito favore- 
vole. 

L’autore conclude dalla sua relazione, che sul campo di 
battaglia la medicazione individuale applicata anche in cir- 
. costante svantaggiose offre molta probabilità di mettere il 
ferito al coperto dalle complicazioni. 

2° che nelle ambulanze di 1* linea, e specialmente nei posti 
«li medicazione non bisogna intervenire che nei casi asso- 
dutamente urgenti. 
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James CANTLIE. — La diffusione della peste. — (Te 
Lancet, gennaio 1897). 


L’autore, trascurando la storia antica e medievale della 
peste, si restringe a trattare di quella che affligge l'umanità 
dalla seconda metà del secolo corrente in poi, e specialmente 
di quella che si è svolta in China nel 1894, ed in Bombay 
nel 1896, dove si sono eseguiti studi batteriologici ai quali 
egli stesso ha partecipato. 

Nel 1856 si parlò in Tripoli di un tifo glandulare; nell’istesso 
anno si svolse nell'isola di Chios un tifo petecchiale analogo 
a quello «i Tripoli; dal 1856 al 1885 prevalse in Mesopo- 
tamia una febbre tifoide adinamica, intermittente, con gon- 
fiori delle ghiandole linfatiche; in Persia fin dal 1863 è fa- 
miliare una febbre emorragica; dal 1877 al 1879 regnò in 
Russia, nella provincia d'Astrakan, una malattia che fu 
ilesignata coi nomi di febbre intermittent» bubonica, pneu-. 
monia cruposa bubonica, tifo glandulare con polmonite fa- 
lale, speciali orecchioni. in Hong-Kong l’epidemia fu chia- 
nata peste bubonica dagl’inglesi, plaga dagli spagnuoli, peste 
bubonica dai portoghesi, peste dai francesi e dai tedeschi, 
pestilenza dagl’italiani, wanyik dai cantonesi, yang-tsu- 
ehwang in Junnan, e li-tsu-cheng in Pakhoi, ed in varie 
parti dell'Asia la malattia è conosciuta col nome di peste 
de’ ratti. 

L'autore rigetta il nome troppo generico di peste che 
suole usarsi per designare una malattia qualunque mortale 
e diffusibile, e preferisce quello di poliadenite maligna, per- 
chè quantunque il bubone sia evidente in una sola glandula, 
questo talvolta manca, ina le autopsie «iimostrano che gran 
humero di glandole suono sempre ingrossate. 

Sia dunque peste, o poliadenite maliyna, essa è una ma- 
lattia acuta febbrile di natura intensa e fatale, caratterizzata 
da infiammazione delle glandole linfatiche, disor.lini cere- 
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brali e circolatorii, presenza di un bacillo specifico, che fa 
scientificamente riconoscere la malattia, quando i suoi sin- 
tomi ordinari si fanno attendere. 

Presentemente la peste è confinata in Asia, ma fin dal 1850 
ha fatto la sua comparsa in Europa, Asia ed Africa. Il li- 
mite occidentale è segnato dall’ Isole Canarie, dove apparve 
nel 1852, mentre il limite orientale si trova nell’ Isola For- 
mosa dove ora prevale; il limite meridionale è il tropico 
del cancro, ma il settentrionale è indefinito. In altri termini 
la peste si è manifestata fra il 19° longitudine ovest ed il 
121° est, e fra il 40° latitudine nord ed il 19° latitudine sud. 
Una carta della peste degli ultimi 50 anni rappresenterebbe 
un gigante sdraiato dall'Imalaia in giù, con una mano sul 
Mar Rosso, ed un’altra sulle sponde del Pacifico. 

La malattia non fa differenza di razza, di stagioni, di re- 
gioni o di popolazioni, e si spande egualmente fra i Mongoli 
e gl’Indo Europei, fra le dense popolazioni di Canton è 
le rare del Praiputana e dell'Arabia, sull’elevato bacino del 
Tibet e sulla nelle dell'Eufrate, ricorre d'inverno come di 
estate. 

Gli animali che più facilmente contraggono la peste sono 
i ratti (Murinae), i quali si trovano in abbondanza in tutte le 
regioni visitate dal morbo. Si dice che i piccioni sieno ora 
attaccati a Bombay. 

Dalla sua comparsa in questa fine di secolo fino ad ora, 
il suo corso non è mai stato interrotto; è apparsa nel 1850 
in India, e tosto in China, è passata nel 1853 in Arabia, 
nel 1856 in Tripoli, nel 1858 in Mesopotamia, nel 1859 è tor- 
nata nella Tripolitania, nel 1863 in Persia, nel 1867 di nuovo 
in Mesopotomia, nel 1869 in India, nel 1874 in Junnan, nel 
1872 è tornata in Persia, nel 1873 in Mesopotamia nel 1874 
in Arabia, nel 1876 in India, nel 1877 in Tripoli e in Russia, 
nel 1879 in Arabia, mel 1880 in Mesopotomia, nel 1881 in 
Persia ed in China, nel 1883 nell’Afganistan, nel 1884 in 
Mesopotomia, nel 1886 in China, nel 1887-89 in Arabia, nel 
1890 in China nel Junnan, nel 1893 a Tripoli, nel 1894 in 
China, a Canton ed a Hong-Hong, nel 1896 a Bombay ed 
a Merv. 
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La causa della peste è un bacillo della cui biologia si do- 
vranno in avvenire occupare i batteriologi ed i clinici, Si 
sa per ora che esso è patogeno per gli uomini e per i ratti, 
che si moltiplica più facilmente dove le condizioni di luogo 
sono poco igieniche, che si diffonde come ogni altra epide- 
mia, ed é a sperare che le buone condizioni locali ne impe- 
discano lo sviluppo. 

Più volle si è osservato che prima dell'insorgere del- 
l'epidemia, sono ricorsi de' buboni con febbre. Ciò accadde 
in Astrakan nel 1877, e quest'epidemia fu chiamata pestis 
minor; nell'anno seguente si sviluppò poi la peste vera. Si 
credette che quest'epidemia prodromica della peste minore 
non avesse nulla di comune con la peste vera, ma a Cal- 
cutta si scopri in quei buboni non maligni il bacillo di Ki- 
tasato. 

Non si può dubitare del contagio diretto della peste vera. 
Come spiegare altrimenti il fatto che verificatosi un caso di 
peste in una casa, quelli che abitano la stessa casa e sono 
in contatto col malato son quasi sicuri d’ essere attaccati ? 
Che i parenti ed amici i quali visitarono un appestato, tor- 
nando alle proprie case vi stabiliscono un nuovo focolaio 
d'infezione ? Che sacerdoti, medici, infermieri vissuti in con- 
talto con malati, più facilmente contraggono la peste che 
non la gente estranea, è una credenza che va ora modifi- 
candosi per successive osservazioni. 

Infatti, durante la peste d’ Egitto del 1835, un solo medico 
fruncese contrasse la malattia su dieci che la curarono, ed 
in quel tempo, il dottor Bulard, per dimostrar che la peste 
non era contagiosa, indossò per due giorni la camicia di un 
morto di peste, e non fu attaccato. Nell’ epidemia del 1894 
ad Hong-Hong nessuno de’ 15 medici europei che curarono 
la peste fu contagiato, e pure per sei settimane, essi e gli 
infermerieri che egualmente rimasero immuni, erano stati 
in continuo contatto giorno e notte con i malati. Pari- 
Menti rimasero immuni tutti gli studenti chinesi del collegio 
medico. 

Però, nell'epidemia del 1896 una suora inglese ed una ita- 
liana che avevano curato e tenuto fra le braccia de’ bambini, 
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morirono entrambe di peste; un'altra suora europea morì 
poi nel convento, per avere assistito una di queste due. 
Questi fatti potrebbero deporre per una maggiore intensità 
di contagio pel prolungato contatto con i malati, cosa che 
non avvenne certamente per i medici e studenti chinesi, i 
quali dopo aver visitati i malati, si ritiravano in un’ala di 
fabbricato di nuova costruzione, ben ventilata, e si assog- 
geuavano a tutte le regole igieniche possibili. 

Durante l’ epidemia di Macao del 1875 i chinesi o porto- 
ghesi furono obbligati ad abbandonare le loro case, perchè 
erano invase da ratti ammalati. Il dott. Remie che ne sezionò 
molti, trovò la mucosa del piloro infiammata, il fegato in- 
grossato contenente uova di tenie e di distoma, congestione 
alla base de’ polmoni, ingrossamenti glandolari, bacilli spe- 
cifici della peste. Fu ordinato di raccogliere tutti i topi morti, 
ed in poche settimane se ne raccolsero 22,000. 

Nel settembre del 1896 gli spazzini municipali di Bombay 
trovarono centinaia di ratti morti o moribondi, in strade dove 
di ratti non se n'era mai visti. 

Gli esperimenti han provato che il ratto è inoestabile; @ 
muore con fenomeni identici a quelli della peste bubonica. 
L’inoculazione è sempre efficace, sia essa fatta col sangue 
di altri ratti infetti, col liquido delle ghiandole infiammate o 
con culture pure. Basta nutrire i ratti con cibi infettati da 
materiali estratti da un appestato, con carne e con germi 
coltivati, per vederli ammalare di peste. Ed è comune cre- 
denza a Calcutta che i ratti infettino il grano de’ granai che 
sono nel pianterreno delle case, e che dal grano si sparga 
l'infezione negli uomini. 

In China si è parlato anche di mortalità di serpi e di 
cani durante la peste, animali che mangiano i ratti. In China 
è costume di esporre i morti sul terreno delle pubbliche vie, 
dove cani e sciacalli non di rado li divorano, e contraggono 
la peste. Ma ciò che è stato dimostrato da Momhaud, è che 
i maiali contraggono la peste o per inoculazione, o perchè 
si cibano di cadaveri appestati, e più d'un chinese ha con- 
tratto la peste mangiando carne di maiale. 

Alcuni osservatori in India hanno accertato che anche i 
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colombi, mangiando il grano de’ granai infeltati dai topi, 
contraggono la malattia e divengono gli alati spargitori della. 
peste. 

Fra il momento dell'esposizione al contagio e lo svolgi- 
mento del morbo, corrono da 2 a 7 giorni, secondo le osser- 
vazioni di quest'ultimo mezzo secolo fatte in Hong-Hong 
del prof. Aoyama e dal dottor Lowson, ma l’autore, assieme 
al dottor Lowson, avrebbe osservato un caso che urterebbe 
con le precedenti osservazioni. 

Un chinese nella prigione di Hong-Hong ebbe i primi 
sintomi di peste dopo nove giorni che era sotto chiave. Dal- 
l'Il giugno al 20 egli stava bene, alla sera del 20 ebbe la 
febbre d'infezione, ma il dottor Lowson assicura che da due 
giorni il prigioniero si sentiva male. Ad ogni modo, l'estremo 
limite dello stadio d'incubazione giungerebbe al 9° giorno. 

Ma non bisogna dimenticare i casi di pestis minor, i quali 
possono passar quasi inosservali, od esser presi per altra 
malattia, casi seguiti da guarigione, che poi contagiano altri 
individui ne' quali si svolge la peste vera. Solo in tal modo 
si può spiegare lo sviluppo di due ‘casi di peste avvenuti 
nell'ospedale di Greenwich, in due marinai provenienti da 
Bombay, i quali erano stati 17 giorni in viaggio e 14 a bordo 
prima di sbarcare. 

Un giovane di i7 anni venne da Bombay a Calcutta ac- 
compagnato dalla sorella. Quindici giorni prima di lasciar 
Bombay aveva notato un gonfiore in un inguine, poi nel- 
l'altro, ma non si era mai lagnato di alcun altro disturbo 
prima di giungere a Calcutto il 24 settembre. A Calcutta fu 
accuratamente esaminato, si trovò nel suo sangue il bacillo 
di Kitasato, ed i sintomi del morbo divennero più manifesti. 
Una infezione di peste ambulatoria può dunque trasportare 
il morbo a grande distanza, può aver tempo ben lungo per 
la diffusione, quantunque lo stadio d’incubazione durante 
un'epidemia non sorpassi i 7 o 9 giorni. 

L'irrompere del morbo ne' singoli individui durante l’epi- 
demia è subitaneo e grave. Il paziente è preso da cefalea, 
febbre, prostrazione di forze, e spinto a cercare il letto. In 
Poche ore o pochi giorni si sviluppa un tumor glandulare, 
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e la malaltia segue il suo corso, ma non son rari i casi di 
buboni che precedono di più giorni la febbre, e di febbri 
miti che si trascinano senza ricercare il letto, prima che il 
bubone si manifesti. 

Generalmente si acceltano tre forme principali di peste, 
la forma tipica, la fulminante e l’abortiva. Le due prime sono 
diffusamente descritte in ogni libro di patologia, ma all’autore 
preme di delinear meglio la terza, onde sieno evitati gli er- 
rori di diagnosi, quella che cioè va solto il nome di pestis 
minor, 0 peste larvata od ambulatoria. 

Nel 1666 Sydenham scrisse che durante la peste di Londra 
molti andavano in giro con buboni indolenti, e Foderè ripete 
le stesse cose intorno alla peste di Marsiglia del 1820, ag- 
giungendo che molti foruncoli e molti buboni terminarono 
per risoluzione o per buona suppurazione, con perfetta in- 
tegrità di tutte le funzioni. 

Similmente è avvenuto durante le epidemie di Astrakan, 
di Tripoli e di Mesopotamia, specialmente al principio ed 
alla fine delle epidemie. Le osservazioni di quest’ ultimo 
mezzo secolo hanno provato che fra la prevalenza di spe- 
cifiche affezioni glandulari afebbrili e benigne, e lo sviluppo 
della vera peste in una regione, può decorrere molto tempo, 
giacchè si è vista questa decorrenza di buboni benigni per 
nove anni prima che la peste si sviluppasse, e per qualche 
anno dopo che la peste era finita; che la ricorrenza di bu- 
boni glandulari può venire e svanire, senza che la vera 
peste si sviluppi, pur conservandosi nel sangue degli am- 
malati il bacillo di Kitasato, come è avvenuto a Calcutta, ciò 
che conduce ad ammettere una grande varietà nella viru- 
lenza di questo bacillo, o diverse fasi di sviluppo del bacillo 
stesso con diversa virulenza. 

Il bacillo scoperto da Kitasato nell'epidemia di Hong-Hong 
del 1894 fu controllato da Yersin in Saigon, e descritto ora 
come un diplococco capsulato, ora come un corto bacillo ad 
estremità arrotondate con vacuolo nel centro, che secondo 
Woodhead appare più grande quando è colorato, con la 
fuesina glicerinata, di quando è colorato col violetto di 
genziuna., Nelle figure disegnate da Woodhead v'è un mi- 
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erorganismo trovato in certi esemplari, che sembra indicare 
uno sviluppo dopo la morte, cosa molto importante ed 
alla quale si pone molta attenzione attualmente in India, 
perché potrebbe segnare il primo passo nella biologia del 
bacillo. 

Il doitor Yersin nello studio del suolo trovò un bacillo in 
Hong-Hong che rassomigliava a quello trovato nel corpo 
degli ammalati di peste, simile nell’apparenza microscopica 
e culturale, ma non infettante. Trovò pure nelle culture ot- 
tenute dai liquidi della peste umana microbi di diversa vi- 
rulenza per i topi e le cavie, come il dottor Lowson assieme 
al dottor Jakaki assistente di Kitasato trovò in un giardino 
presso la propria abitazione un bacillo simile a quello della 
peste, ma non virulento; onde si potrebbe inferire che il 
bacillo della peste può essere una forma secondaria d’ un 
bacillo del suolo reperibile nei luoghi ne’ quali infierisce 
l'epilemia. Potrebbe questo bacillo del suolo in determinate 
circostanze divenir patogeno, ed essere un mezzo di propa- 
gazione della peste. 

Senza negare la contagiosità diretta, è da rilevare il fatto 
che il contagio da Hong-Hong a Macao, distanza di 30 mi- 
glia, ha impiegato dieci mesi, quantunque nel 1834 migliaia 
di persone da Hong-Hong si sieno rifugiate in Macao. Non 
Potrebbe questo contagio essersi diffuso per le vie del suolo 
con successive infezioni del suolo medesimo come una 
gangrena od un erpete circinnato che si diffondono nella 
continuità della pelle e de’ tessuti? 

Il bacillo della peste, come tutti gli altri, germoglia bene 
nell'atmosfera caldo-umida, pur tuttavia, in Mesopotamia ed 
in Egitto la peste diminuisce in estate, quando la tempera- 
tura della notte raggiunge quasi quella del giorno, e la 
ugiada è meno abbondante, quando cessano le pioggie e 
comincia la stagione asciutta. Gli è perchè la peste è in 
intima parentela col sudiciume, con l’agglomerazione degli 
abitanti, cose che diminuiscono in estate, quando tutti dor- 
Mono all'aria aperta e cercano refrigerio nel bagno. 

In Canton la peste cominciò con una temperatura dell’am- 
biente di 16°, continuò, e cessò quando la temperatura media 
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del giorno raggiunse i 33°, Parrebbe che la temperatura più: 
propizia allo svolgimento del mierobio fosse quella com- 
presa fra 16° e 33°, ma non bisogna dimenticare che in 
Russia nel 1878 fece strage durante un rigoroso inverno, 
con molta neve, e col termometro sotto lo 0°. 

Né la fame che in India suol verificarsi o per l' abbon- 
danza o per la scarsezza delle pioggie che guastano il fru- 
mento, è estranea alla diffusione della peste, perchè accresce 
la miseria degli organismi, il sudiciume, e tutti i mali pro- 
dotti dal bisogno. 

Le condizioni che accompagnano la comparsa della peste. 
in oriente, e quelle che si ossorvano nelle epidemie di tifo 
in Europa, han fatto dire a Murchison che la peste è il tifo 
dle’ climi caldi, essendo le due malattie generate da cause. 
simili e differenziate solo dall'intensità, varia per effetto del 
clima e d'altre circostanze collaterali. Infatti, nella peste si 
manifestano i buboni, nel tifo l'eruzione cutanea, ma en- 
trambe queste manifestazioni possono mancare, e si possono 
aver malati di tifo con buboni, e malati di peste con petec- 
chie. Il tifo ha un limite meridionale che non oltrepassa il 
tropico del Canero nè nel vecchio nè nel nuovo mondo, non 
essendosi mai mostrato in Australia, nella Nuova Zelanda e 
nel sul dell'Equatore, mentre invece è apparso negli Stati 
Uniti del Canadà, dove non si è mai vista la peste. La mi- 
glior profilassi della peste è dunque quella stessa del tifo, 
il progresso dell'igiene pubblica. 


P. CASCIANI. — Infinenza dell’alimentazione e del lavoro. 
sulla tossicità dell’ urina umana: Istituto d'igiene 
sperimentale della R. Università di Roma. — (Riforma 
medica, 1896, N. 72). 


I risultati sperimentali ai quali è giunto l'A. sono di grande 
interesse clinico e igienico tanto per la profilassi generale 
quanto per quella individuale del rene. La tossicità urinaria 
fu studiata nella dieta abituale mista, nella dieta esclusiva— 
mente vegetale, nella dieta carnea, nel lavoro moderato, nel 
lavoro continuato ed esagerato, nella dieta carnea esagerata 
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e nel lavoro esagerato. Gli esperimenti furono fatti su co- 
nigli, col metodo dell'iniezione entro la vena marginale 
dell'orecchio e a pressione e temperatura costante. I risultati 
di queste esperienze sono i seguenti : 
1. La tossicità urinaria subisce cambiamenti notevoli 
sotto l'influenza dell’alimentazione e del lavoro; 
2. L'alimentazione vegetale diminuisce la tossicità delle 
urine ; 
3. Le urine di individui in riposo, a dieta mista, sono più 
ossiche delle urine di individui a dieta vegetale; 
4. La tossicità dell'urina è aumentata nella dieta carnea; 
5. Il lavoro influisce sufla tossicità urinaria più dell’ali- 
mentazione: meno il lavoro moderato, più il lavoro conti- 
nuato od esagerato. 
L'alimentazione carnea eccessiva come il lavoro eccessivo, 
rilucono le urine ipertossiche e danno luogo, si soggetti in 
esperimento, a fenomeni d’autointossicazione. te. 
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Statistica sanitaria dell'esercito bavarese per il periodo 
1° aprile 1891 — 31 marzo 1893 — Monaco 41896. 
(Pubblicato dalla sezione medica del Ministero della 
guerra). 


Di questo immenso lavoro abbiamo già dato un semplice 
annunzio in precedente fascicolo (V. pag. 191 dell’anno 1896), 
ora diamo qui sotto un riassunto dei dati principali. 

L'esercito bavarese, come è noto, forma due corpi d’ar- 
mata dell'esercito tedesco. La forza totale di questi due corpi 
fu nell'anno 1891-92 di 53,483, nell’anno 1892-93 di 55,866. 

La morbosità fu piuttosto rilevante poichè si ebbero nel 
l'anno 1155 ammalati p. 1000 di forza, e nel 2° 1003, però 
bisogna osservare che di questi rispettivamente 318 e 285 
P. 1000 furono curati negli ospedali, il rimanente (rispetti- 
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vamente 837 e 718) erano Revierkranke ossia malati curati 
nelle infermerie. 
La mortalità fu invece assai bassa. Morirono infatti: 
1891-92 1892-93 
curati negli stabilimenti 
miliari -. . .- i 18 Mi 
fuori degli stabilimenti 
MURRINNRE «è 6 & 8 6 
curati negli stabilimenti 


In seguito a malattie 


In seguito a cause WUUMBri. è i + è le 7 4 
accidentali fuori degli stabilimenti 
mini: —- i RA 
curati negli stabilimenti 
, dà: i". N N _ 2 
in seguilo a suicidio fuori degli stabilimenti 
UNUNIOTI -; aa ui 19 


a 


In tutto . ... 187 153 
Ciò che dà una proporzione per 1000 della forza di 3,5 e 
di 2,7. 
Riguardo alle forme morbose ci limitiamo a dare le cifre 
proporzionali a 1000 della forza degli entrati in cura per al- 
cune delle malattie o gruppi di malattie più importanti : 


1891-92 1992-93 
Malailio Renerali: |... i. 40 2 
tra le quali: 
Malattie d’infezione in genere. . . . . 6,5 72 
e tra queste: 
WEEUa: - > do id — — 
Scarlattina Li gbiiriAn ta 5 a 
Moebillb:.- i «dida Me 6 
Der. Li; dp _ 
Febbre gastrica . . ....... 0,88 0,61 
Tilb addonizilò. +... ., .«u iS 


Febbri intermittenti . ...... 021 0,29 
Meningite epidemica . . . . . . . 0,17 0,16 
inficonze: - 0 #5 è << i I _ ME 
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Reumatismo articolare acuto . . .. 165 4143 
Malattie del sistema nervoso. . . . .. 95 = 94 
Malattie dell'apparato respiratorio. . . .4175,0 1348 

tra le qual: 
Catarro delle vie aere. . . . . . . 148,7 117,5 


PUMNON ce Li ek Ti do dd 
THDONOOOMIE se a «a cs S DI 
Pleurite . . . i « @& VB 3,8 
Malattie dell'apparato circolatorio. cea 6 e 

tra le quali: 
Malattie del cuore ilo ad kai “DB 6,2 
Malattie dell'apparato digestivo. . . . .235,0 2212 

delle quali: 
Tonsilliti. . . . SdL CADI: 
Catarro gastrico dala: Ware ARE 
Catarro intestinale acuto . . . . . 33,2 42,0 
Malattie degli organi genitourinari . . . 92 83 


Malallio venerea >. . . Li 0 00 L88 
delle quali: 


Nabbs due io a ik a BI DI 
Malattie degli occhi . . . . ..... 394 32,8 
tra le quali: 
Oftalmie contagioso . ........ 17 038 
Malattie degli orecchi . . . . . . . . 22,0 19,7 
Malattie cutanee . . . -. + + 493,4 1759 


Malattie degli organi del movimento. . . 708 58,0 
Lesioni traumatiche . . . . .... . 264,7 246,6 
Allre malato: ipo dpi sa a 06 DR 
In'cessrvazionèe. . ; iu ia va 160 1 


—.r— 


Totale generale degli entrati . . . .1154,7 1003,0 


E da notarsi come la scarlattina ha una diffusione anche 
Maggiore del morbillo. Anche nell'esercito prussiano la 
Scarlattina ha una grande diffusione, mentre nel nostro essa 
è fortunatamente rara, e cede il campo al morbillo. Impor- 
‘ante è anche la poca diffusione dell’ileotifo (1,3 e 1,0 p. 1000), 
Mentre nell'esercito italiano, soltanto prendendo per base i 
curati negli ospedali militari, si è avuto nel 1895 il 4,6 per 
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mille. Sembra invece molto diffuso il reumatismo articolare 
acuto, che ha dato nei due anni il 16,5 e il 14,3 p. 1000, mentre 
negli ospedali militari italiani ha dato nel 1895 il 40 p. 1000. 

Le malattie veneree hanno invece una diffusione molto 
limitata (36,9 e 33,8) mentre nel nostro esercito nel 1895, 
benchè siamo da qualche tempo in diminuzione, si ebbe an- 
cora |°85 p. 1000. 

Riguardo alla mortalità non crediamo conveniente ripor- 
tarne le cifre distintamente per malattia, atteso lo scarso nu- 
mero dei casi letali. 

Aggiungeremo che questa statistica, che vale anche come 
un completo, dettagliatissimo rapporto sanitario, oltre ai dati 
numerici porta anche per ogni capitolo le storie cliniche più 
importanti. Vi si trovano pure registrate tutte le operazioni 
chirurgiche praticate nel biennio. Vi sono anche notizie det- 
tagliatissime sullo stato delle caserme e degli ospedali e sui 
miglioramenti edilizii attuati. Anzi parecchi dati nosologici 
sono pure distinti per caserme e perfino per compagnie. Un 
ragguaglio che nessun'altra statistica militare ha dato fin'ora 
è la distinzione dei casi delle malattie più importanti secondo 
la professione o il mestiere esercitato precedentemente al- 
l'arruolamento, ben inteso in rapporto col totale degli indi- 
vidui di ciascuna professione che si trovano sotto le armi. 
Quando questa statistica speciale sarà proseguita per diversi 
anni si avrà un documento importantissimo sulla resistenza 
alle influenze morbose della vita militare in riguardo alle 
professioni. 
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I MARZO 1896 


Dalle inospite balze scioane tornano già alla madre patria 
le schiere doi nostri prigionieri. Sono con essi alcuni nostri 
valorosi colleghi. A questi ed agli altri pochi già da tempo 
ritornati mandiamo il saluto dei camerati tutti. Ma oggi, 
che compie un anno dalla fatale giornata di Abba-Ca- 
lima, il Pensiero nostro ricorre ai tredici colleghi, le cui 
0ssa giacciono confuse nelle brulle vallate tigrine, dove tante 
vile italiane si spensero in un giorno. Un lume di speranza 
Mantenuto fino all'ultimo, il desiderio di rispettare l’amo- 
Tosa illusione delle famiglie, ci hanno vietato di ricordare 
prima d'ora i nomi di questi nostri perduti compagni. Ma 
Ora, dopo tanto lempo trascorso, dopo che colla conclusione 
el trattato di pace, non è più possibile ammettere che 
alcon Italiano rimanga in Abissinia senza poter dar notizia 
' sè, ogni filo di speranza è rotto. I nostri tredici com- 
Fani non torneranno mai più. 

Ui sotto diamo di tutti il nome, e alcune brevi notizie 
sulla loro Vita. Pur troppo di quasi tutti non sappiamo 
Nemmeno le circostanze in cui avvenne la lor tragica morte. 

Uti i reduci della fatale giornata sono concordi nell’atte- 
“are il valore & l'abnegazione dei medici militari. Taluni 
| essi furono visti continuare impassibili le loro opera- 


Zioni fra il grandinare dei proiettili, mentre tutto il resto si 
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sfasciava nel disordine della ritirata. Altri vedutasi tolta 
ogni possibilità di prestar soccorso ai caduti, si misero a 
disposizione dei comandanti per servizi tattici. Altri, nella 
ritirata, riordinarono colonne intere di sbandati, e tennero 
testa, al comando di esse, agli assaltidei nemici scorrazzanti. 

Il corpo sanitario militare italiano mostrò una volta di 
più nella fatale giornata, come l'unione delle qualità di me- 
dico e di soldato in una stessa persona, no sia una vana 
chimera. Esse si rafforzano e si nobilitano l'una coll’altra 
e dalla loro unione nascono eroismi di cui qualunque corpo 
può andar superbo. 


CAPITANI MEDICI. 


Antonio Demicheli. Nacque a Novi Ligure addi 15 a- 
gosto 1859. Si laureò nell'università di Torino il 14 luglio 1883. 
Sottotenente medico il 10 settembre 1884, e tenente il 27 ago- 
sto 1887, ottenne la promozione a scelta a capitano il 19 aprile 
1891. Partì per la Colonia Eritrea il 23 gennaio 1896. Durante 
l’azione campale del 1* marzo era comandante la 3* sezione 
di sanità presso il corpo d'operazione. 


Maurizio Orefice. Nato a Gaeta il 23 novembre 1857. 
Si laureò in medicina nell'università di Napoli il 16 agosto 
1881. Benché non avesse obbligo di leva, essendo ascritto 
alla terza categoria, concorse subito dopo alla nomina di sot- 
totenente meilico, che ebbe luogo col R. «decreto del 15 di- 
cembre 1881, Il 10 febbraio 1884 era promosso tenente me- 
dico; e l'11 ottobre 1888 ottenne la promozione al grado di 
capitano. Orefice poteva dirsi un vero veterano dell'Africa. 
Fin dall'anno successivo alla occupazione di Massaua, in 
seguito a sua domanda, egli è destinato colaggiù (17 set- 
tembre 1885). Fu per qualche tempo aiutante maggiore allo 
spedale di Ras Mudur, poi direttore dell’infermeria di Mon- 
cullo, e fu in quest'ullima posizione che egli si trovò al tra. 
gico e glorioso episodio di Dogali. Unico medico addetto al 
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battaglione De Cristoforis, la notte tra il 25 e il 26 gennaio 1887 
egli era già a cavallo a fianco dell’eroico comandante, pronto 
è felice di partire verso Saati, quando insieme al piccolo 
rinforzo spedito la notte stessa da Massaua, arrivano anche 
Gesparri e Ferretto, ambedue comandati espressamente per 
Seguire la colonna De Cristoforis e recanti a lui l'ordine di 
"manera nel forte. Così Orefice ebbe allora salva la vita, 
Chi gli avesse detto, quando il giorno dopo apprendeva la 
eroica fine dei due colleghi che dopo 9 anni la stessa sorte 
Sarebbe toccata a lui stesso! Lo zelo, l’attività e l'abilità 
Sua rifulsero splendidamente nei tristi giorni successivi 
alla gloriosa ecatombe, nella cura e nell'assistenza dei no- 
Vanta superstiti, tutti feriti, e in grandissima parte gravi, 
che fecero tutti la loro prima tappa a Moncullo; e ciò gli valse 
U solenne encomio, tributatogli per decreto ministeriale ed 
Inserito nel Bollettino ufficiale. Rimpatriò il 27 marzo 1887; 
Ia dopo un anno e mezzo, a sua domanda, venne di nuovo 
Irasferto alle truppe d'Africa (8 dicembre 1888), e dopo vi fece 
” Soggiorno continuo tranne un rimpatrio di pochi mesi dal 
ne al novembre 1890. Durante questo lungo soggiorno 
sù ca occasione di distinguersi per straordinarii ser- 
toa anche per atti di valore, Il 26 maggio 1836, in un 
di da ni che distrusse una gran parte dei quartieri poveri 
È Mg fu tra i primi a portare aiuto ai pericolanti. In 
F du Incendio avvenuto a Monecullo il 6 giugno 1889 riusci 
Nelta “Te da certa morte un appuntato rimasto asfissialo. 
im colerica del 1891 fu direttore del lazzaretto di 
A In considerazione di queste brillanti azioni, con R. 
del 28 dicembre 1893 fu nominato cavaliere della 
‘orona d'Italia, 
ala campagna, Orefice era direttore del servizio 
!0 presso le truppe mobilizzate. 


TENENTI MEDICI. 


T 
SR Barmaz. Nato a Pré S'. Didier (circondario di 
=. il 9 dicembre 1859. Si laureò in Torino il 14 luglio 1885. 
sso alla scuola d'applicazione di Firenze il 2 no- 
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vembre 1885, ne uscì sottotenente medico il 27 giugno 1886. 
Fu promosso tenente il 9 dicembre 1888. Egli aveva già fe- 
licemente sostenuto gli esami per la promozione a capitano, 
la quale gli sarebbe probabilmente capitata nell'anno cor- 
rente. Alla battaglia di Abba Carima apparteneva al 15° bat- 
taglione di fanteria 


Pasquale Cupelli. Nalo a Lago, nel circondario di Paola 
in Calabria, addì 19 marzo 1861. Si laureò a Napoli, addi 
12 agosto 1886. Entrato alla scuola d'applicazione di Firenze 
l’II novembre dello stesso anno, ne uscì sottotenente me- 
dico di complemento addì 10 luglio 1887. Fu promosso te- 
nente medico il 19 dicembre 1889. Era in Africa per sua 
domanda dal 41° agosto 1894. Alla battaglia di Abba Carima 
era addetto all’8° baltaglione indigeni. - 


Antonio D'Andrea. Nato il 17 aprile 1860 a Termoli, 
provincia di Campobasso. Si laureò a Napoli il 25 agosto 1886. 
Ammesso alla scuola d'applicazione di Firenze ll 6 novembre 
dello stesso anno ne usci sottotenente il 7 agosto 1887. Fu 
promosso tenente medico ìl 19 dicembre 1889. Era partito 
per la Colonia Eritrea il 28 agrosto 1895. Alla battaglia di 
Abba Csrima era addetto al battaglione indigeni di milizia 
mobile. 


Angelo Maglio. Nato a Grottolella, provincia di Avel- 
lino, il 27 agosto 1861. Si laureò a Napoli il 23 luglio 1885. 
Entrato alla scuola d'applicazione il 19 novembre dello stesso 
anno, ne usci sottotenente medico di complemento il 27 giu- 
gno 1886. 

Il 15 giugno 1890 era promosso tenente medico. 

Partì per i presidii d'Africa il 16 dicembre 1895. 

Alla battaglia di Abba Carima era addetto al 1° battaglione 
bersaglieri. 


Giuseppe Pistacchi. Nato a Roma il 27 aprite 1862. Si 
laureò in medicina il 9 luglio 1887 nell’ università della ca- 
pitale. Entrò alla scuola d'applicazione di Firenze il 26 no- 
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veinbre 1887. Fu nominato sottotenente medico di complemento 
il 1° luglio 1888. Promosso tenente medico il 20 luglio 1890, 
fu fino dal novembre dell’anno stesso destinato quale segre- 
lario alia direzione di sanità del corpo d'armata di Roma. 
Tenne esemplarmente questo posto, in modo da guadagnarsi 
la fiducia e l'affetto del suo diretto superiore il colonnello, ora 
generale medico Borrone, e di tutti i colleghi che ebbero 
relazione con lui. Toccatagli per ragione di turno la desti- 
nazione in Africa, egli, che pur lasciava in Italia la madre 
è ‘a famiglia di cui era divenuto il principale sostegno, partì 
sereno e sorridente. Alla battaglia di Abba Carima era ad- 
detto al 1° reggimento fanteria. 


Paolo Pucci. Nato il 12 luglio 1861 a Lamporecchio, cir- 
&udario di Pistoia. Si laureò nell'Istituto di studii superiori 
in Firenze addi 28 giugno 1886. Entrato alla scuola di Fi- 
Feize l'8 novembre 1886, ne uscì sottotenente medico il 
0 luglio dell’anno successivo. Fu promosso tenente medico 
Ù 15 giugno 1890, essendo addetto allo spedale militare di 

Vorno, 

Giovane di vasto e versatile ingegno e di grande attività, 
&‘Pebbe potuto conquistarsi coi suoi lavori scientifici una 
ben Meritata rinomanza. Il nostro giornale ha già pubblicato 
di lui le seguenti 1nemorie: 

Un caso di probabile frattura del cranio, anno 1892; 

Forma di transizione fra il tremore ereditario semplice 
€ li selerogi a piastre, anno 1893; 

Cura delle fratture colla mobilizzazione e col massaggio, 
anno 1895, 

4a il suo lavoro principale, del quale egli non potè ahimé! 
‘elere il brillante successo, fu quello da lui presentato per 
‘oncorso al premio Riberi, ottenendovi il primo premio, 
ltolato: Delle nevrosi nei militari, e uscito or ora alle 
Skmpe per cura della famiglia (1). 


‘eslano di lui altri lavori inediti, che meritano di esser 
Ficordati: 


e 


in 


_—— P# ——@ 


W Vedasi la rivista bibliograica di questo stesso fascicolo. 
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Relazione sull'esito delle cure praticate nel riparto misto 
dello spedale militare di Livorno nei mesi di marso, aprile 
e maggio 1888 (anno 1888). 

Sull'influenza (1890). 

Contributo allo studio della lesione iniziale della sifi- 
lide (1890). 

Un caso di istero-epilessia (1892). 

Ultimamente, per compiere il suo molto importante lavoro 
sulla cura delle fratture, aveva preso una licenza straordi- 
naria, affine di poter frequentare l’ospedale civile di Lucca, 
dove gli si offriva una vasta pratica chirurgica. Poco dopo 
rientrato da questa licenza, fu destinato ai presidii d'Africa. 
Alla battaglia di Abba Carima trovavasi addetto all'8° bat- 
taglione fanteria. 


SOTTOTENENTI MEDICI. 


Francesco Altamura. Nato a Foggia il 17 agosto 1869. 
Si laureò a Napoli nel 1894. Entrato alla scuola di Firenze 
il 14 novembre 1894, ne uscì sottotenente medico il 7 luglio 
1895. Alla battaglia di Abba Carima era addetto al 5° reg- 
gimento fanteria. 


Emilio Dorato. Nato il 7 settembre 1867 a Rivalta, in 
Piemonte. Si laureò a Torino nel 1894, Entrato nella scuola 
d'applicazione di Firenze addi 14 novembre 1894, ne usci 
sottotenente medico, il 7 luglio 1895. Alla battaglia di Abba- 
Carima era addetto al 2° batteglione fanteria. 


Giuseppe Lombi. Nato a Montelparo, circondarin di 
Fermo il 17 ottobre 1869. Si laureò nell’università di Roma 
addi 14 luglio 1894 Entrato alla scuola d'applicazione il 15 no- 
vembre 1894, fu nominato sottotenente medico di comple- 
mento il 7 luglio 1895. Parti per l'Eritrea il 1f gennaio 1896 
Alla battaglia di Abba Carima era addetto al 3° battaglione 
fanteria. 

Di lui si sa che, venutogli a mancare il materiale per me- 
dicare i feriti, si mise a disposizione del comandante del 
battaglione facendo il servizio di aiutante maggiore. 
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Alla fine si pose alla testa di una colonna di soldati, e la 
portò per tre volte all'assalto alla baionetta. Ferito al primo 
assalto, continuò a combattere, finchè, al terzo, un proiettile 
gli trapassò la gola, ed egli cadde raccomandando la madre. 


Gaetano Miccichè. Nato a Ravanusa, circondario di 
Girgenti, addi 8 novembre 1869. Si laureò a Catania il 2 lu- 
glio 189. Ammesso alla scuola d'applicazione il 13 novembre 
189%, ne uscì sottotenente medico il 7 luglio 189. Alla bat- 
laglia di Abba Carima era aidetto al 3° battaglione di fan- 
tria. 
| Mentre il movimento di ritirata si faceva generale e più 
incalzante l'irrompere dei nemici, il Miccichè continuava im- 
pessibile la medicazione dei feriti, ed essendo stato invitato 
a nlirarsi anch'egli, rispose: «Il mio posto è qui ». Colpito 


Poco dopo da una palla, cadde morto sul ferito che stava 
curando, 


Giovanni Viglione. Nato a Sassello, nel circondario di 
Strona eddi 17 gennaio 1869. Si laureò in Genova nel 1894. 
Nraio il 15 novembre dello stesso anno alla scuola d'ap- 
Peazione di Firenze, ne usciva sottoterente il 7 luglio 1895. 


tan Pattegti di Abba Carima era addetto al 12° battaglione 
ria. 


- 


MHIMORIH ORIGINALI 


L'ESPLORAZIONE DELLE FERITE 


NELLE GUERRE MODERNE 
ED I NUOVI MEZZI PER PRATICARLA 


del tenente colonnello medico P. Imbriaco, 
incaricato dell'insegnamento di chirurgia di guerra alla scuola d'applicazione 
di Sanità militare di Firenze 


(Prelezione al corso del 4896-97). 


Mi sono prefisso di trattare della esplorazione delle ferite 
nelle guerre moderne, prendendo di mira non tanto le indi- 
cazioni e le controindicazioni dell’esplorazione diretta, quanto 
i nuovi mezzi esplorativi e soprattutto quello che deriva dalla 
famosa scoperta del Rontgen. 

À ciò sono indotto dal recente acquisto fatto dalla Scuola 
dell'apparecchio necessario per lo sviluppo e l’applicazione 
delle nuove radiazioni. 

È del resto un tema, come suol dirsi, palpitante d’attua- 
lità e meritevole di tutta la nostra attenzione per la grande 
importanza che i raggi di Ronigen possono avere nella chi- 
rurgia in genere e segnatamente in quella militare. Di tale 
importanza è prova il fatto che nel breve periodo di 11 mesi 
la scoperta dell’ illustre fisico tedesco non solo è stata og- 
getto di ricerche, di studi e di pubblicazioni in gran nu- 
mero da parte di chirurgi e di medici di tutti i paesi, ma 
è stata anche largamente applicata e con sorprendenti ri- 
sultati alla pratica medico-chirurgica comune ed a quella 
militare. 
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Come ho gia accennato, mi occuperò specialmente dell’ap- 
plicazione del nuovo metodo d'indagine alla chirurgia dè 
guerra, senza fermarmi di troppo ‘sulle ormai note partico- 
larità scientifico-tecniche che lo riguardano, e trattando pure 
in modo sommario dell'esplorazione delle ferite e dei mezzi 
esplorativi ordinari. 


La questione dell’esplorazione diretta delle ferite si ran- 
noda strettamente con quella dell’eseresi dei corpi estrane? 
dalle ferite stesse. Non sarebbe quindi inopportuno nè inu- 
lile seguire a grandi tratti le vicende storiche cui quest'ul- 
lima questione è andata soggetta nella chirurgia di guerra. 

lo dovrò limitarmi a brevissimi cenni. 

La chirargia militare antica poneva l'estrazione dei corpì 
estranei, e rispettivamente l'esplorazione delle ferite, fra è 
precipui compiti del chirurgo di guerra, il quale mediante 
lo sbrigliamento e la dilatazione del canale della ferita, rie- 
sciva a trovare e ad asportare una gran parte di corpì 
estranei sia colle mani, sia con rozzi e grossolani strumenti. 
Una ricca collezione di schegge ossee e di palle era un 
vanto ed un titolo di onore per il chirurgo di guerra poichè 
era ritenuta come un trofeo della sua attività e della sua 
valentia professionale. 

Purman, Fabrizio Ildano, Heistero, Hunter e più tardi 
Larrey stabilirono e preconizzarono il principio di ritardare 
l'eseresi dei proiettili, quando non era imposta da impel- 
lenti necessità terapeutiche e quando richiedeva pratiche 
chirurgiche lunghe, difficili e pericolose. Il Percy, tuttochè 
partigiano della rimozione sollecita dei corpi stranieri —- 
che egli asportava ad ogni costo così dalle parti molli come 
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dalle ossa — concorse indirettamente a limitarne la pra- 
tica nelle guerre napoleoniche, combattendo la dottrina al- 
lora dominante delle incisioni e degli sbrigliamenti pre- 
ventivi. 

Molti chirurgi posteriori, quali Hennen Cooper, Guthrie 
e quindi Simon, Pirogefî, Roser, informarono la loro con- 
dotta alle norme ed ai precetti di Hunter e di Larrey. Pi- 
rogolf, parlando della ferita di Garibaldi, disse che se la pre- 
senza della palla fosse stata diagnosticata presto, (Garibaldi 
non avrebbe conservato il suo arto; e Roser qualificò la 
ricerca e l'estrazione precoce dei proiettili dalle ferite di 
guerra, come uno dei più dannosi pregiudizi della chirurgia 
militare. Tuttavia non sono mai mancati i seguaci dell’antica 
dottrina, i partigiani dell’eseresi precoce. Tali furono — per 
non citare che i più autorevoli — Stromeyer, longmore, 
Cortese, Billroth. Egli è perciò che nelle grandi guerre 
della seconda metà del nostro secolo, nella guerra di Crimea, 
in quelle del 1859 e del 1866 ed anche nella guerra del 
1870-71, si continuò ad estrarre i proiettili in primo tempo; 
sebbene per verità in misura sempre decrescente, perchè 
anche prima della introduzione del metodo antisettico, la 
schiera dei fautori dell’eseresi precoce era andata man mano 
assottigliandosi. 

Nelle guerre più recenti, le dimensioni impiccolite dei 
proiettili, la più rara rimanenza di essi fra i tessuti, le esi- 
genze e gli effetti dell'asepsi e dell'antisepsi, resero sempre 
più prevalente la dottrina dell’astensione. Ma anche in queste 
guerre — e noi ne abbiamo un esempio in quella italo-abis- 
sina — si perseverò da molti chirurgi nella pratica antica 
della ricerca e dell'estrazione precoce dei corpi stranieri 
dalle ferite. 

È bensi vero che in questo fatto, come ben nota il Fischer, 
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una parte non trascurabile è da attribuirsi alla troppa pie- 
ghevolezza dell'animo del chirurgo alle insistenti preghiere 
dei feriti, i quali sono pur sempre dominati dal pregiudizio 
di credere allora soltanto possibile la guarigione della loro 
ferita, quando ne sia stato estratto il proiettile. È anche vero 
però che ragioni di non poco peso militano in favore del- 
l'intervento per quanto è possibile sollecito; le quali ra- 
gioni il chirurgo ha il dovere di vagliare prima di deci- 
dersi per l'aspettazione. 

Non è già che si debba anche oggi procedere alla ricerca 
dei corpi estranei là dove non vi ha alcun indizio di loro pre- 
senza, oppure quando, non essendovi urgenza di farne l’estra- 
zione, mancano l'opportunità, il tempo ed i mezzi per prati- 
carla a dovere e senza pericoli. Ma neppure devesi fare troppo 
a fidanza colla tanto vantata tollerabilità dei corpi stranieri, 
accresciuta dall’asepsi della ferita e dei corpi estranei stessi. 
frià questa asepsi è tutt'altro cl:e frequente, specie per i corpi 
stranieri, essendovi prove cliniche e sperimentali che la 
contraddicono. Basti qui ricordare le osservazioni di De- 
lorme e le ricerche batterioscopiche di Habart e Faulhaber, 
di Karlinski, di Tavel, da cui è risultato che appunto le 
ferite prodotte dai proiettili moderni restano sovente inqui- 
nate per mezzo di ritagli o di filamenti di stoffe vestimentarie 
spinti dagli stessi proiettili entro i tessuti. 

Eppoi vuolsi tener conto altresi dell’azione meccanica dei 
corpi estranei, la quale ha acquistata una speciale importanza 
cogli attuali proiettili a mantello, giacchè le scheggie acute e 
taglienti di questi possono cagionare effetti assai più nocivi 

che le antiche pallottole di solo piombo. 

Neppure devonsi esagerare i danni ed i pericoli delle 
manovre di esplorazione e di eseresi, nè quelli dell' infe- 
zione di contatto, oggi che col presidio dell'asepsi e del- 
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l'antisepsi, si aprono impunemente le grandi cavità sierose 
del corpo e s’investono gli organi più delicati. Infine oggì 
non può aver valore la ragione, tanto invocata nei tempi pre- 
antisettici, che il proiettile può venire distaccato ed eliminato 
dal pus e col pus, od almeno ne può essere facilitata la 
ricerca e l'estrazione dal lavorio di suppurazione. Noi oggi 
abbiamo il dovere non gia di aspettare, sì bene di prevenire 
il processo di suppurazione, nonchè gli altri accidenti e sin - 
tomi di intolleranza dei corpi stranieri. 

Con ciò sono lontano dall’affermare che ai primi luoghi 
di cura di campagna il chirurgo militare debba andare sempre 
alla ricerca dei proiettili fra le parti lese, e non arrestarsi se 
non dopo aver espletati tutti i tentativi di estrazione. In quei. 
luoghi di cura il precipuo compito del chirurgo è di provve- 
dere all’occlusione asettica delle ferite e di rendere traspor- 
tabili i feriti. L'intervento operativo è solo giustificato in casì 
eccezionali da indicazioni urgenti, fra le quali ve ne sono non 
poche che riguardano appunto la ricerca e l’eseresi dei 
corpi estranei. 

In tutto questo non dissento menomamente dalla grande 
waggioranza dei chirurghi moderni. Sono però d'avviso che 
non convenga protrarre di soverchio l’aspettazione — sino 
alla comparsa di accidenti flogistici suppurativi —, allorchè 
le circostanze di tempo, di luogo e di mezzi permettono l’in- 
tervento, ossia quando il ferito trovasi già ricoverato in un 
ospedale mobile o stabile di campagna. Andrei anzi più oltre: 
io vorrei si procedesse alla ricerca ed all’asportazione di 
proiettili, di schegge ossee necrotiche, ecc., pure in quei 
casi in cni i sintomi d'intolleranza non s'imponessero in 
modo diretto ed immediato, ed il decorso della lesione 
non ne fosse disturbato sensibilmente; purchè, ben s’in- 
tende, le manovre chirurgiche relative si potessero com- 
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piere con facilità e senza danno nè pericoli. Sono numerosi gli 
esempi di proiettili o altri corpi estranei rimasti per mesi ed 
anni silenziosi anche in parti delicate dell'organismo, e che 
poi senza causa apprezzabile si sono ridestati dando luogo 
ad accidenti gravi e pericolosi. Perchè dunque lasciare so- 
spesa senza ragione sul corpo del ferito questa specie di 
spada di Damocle? 

In conclusione sembranmi giuste ancora oggi le parole 
del Legonest, « che vi ha tanta imprudenza a voler estrarre 
" sempre e ad ogni costo i corpi stranieri, quanta ve ne ha 
* a volerli abbandonare di proposito deliberato senza ten- 
* larne l'asportazione. » 


Ma più che il tempo ed il luogo per l’esplorazione di- 
rella delle ferite, interessa per il nostro attuale assunto di 
vedere se nella pratica chirurgica di guerra se ne presenta 
di frequente l'indicazione, e se possediamo mezzi sempre 
efficaci per praticarla con successo. 

Quanto alla prima parte del quesito, basteranno brevi e 
semplici considerazioni per dimostrare la grande impor- 
tanza che ha oggi, più che in passato, l'esame interno delle 
ferite. 

L'osservazione e gli esperimenti hanno provato che i 
proiettili moderni per la grande forza viva e di penetra- 
zione onde sono animati e che conservano anche a grandi 
distanze, producono: nelle parti molli tragitti stretti e ret- 
tilinei lunghissimi, senza deviare contro nessun ostacolo, 
anzi passando da parte a parte aponeurosi e tendini ro- 
busti, masse muscolari voluminose, nervi, vasi, visceri 
profondi; nelle ossa, estese fratture comminutive, raramente 


222 L'ESPLORAZIONE DELLE FERITE 


perforazioni e queste il più spesso accompagnate da scheg- 
giamenti e da fenditure. Sino ad una determinata distanza 
che può estendersi oltre i 400-500 metri, i proiettili svi- 
luppano l’azione esplosiva, per la quale le parti che sono 
fisicamente disposte a risentirla, scoppiano lacerandosi e 
spappolandosi in tutti i sensi, come se si trovassero solto l’in- 
Mluenza di una mina. Intanto, ad onta di guasti profondi così 
gravi e così estesi, i fori cutanei di entrata ed anche quelli di 
uscita — giacchè si tratta per lo più di canali completi — 
sono rotondi, abbastanza regolari e stretti, così che bene 
spesso non sorpassano nel loro massimo diametro il ca- 
libro del proiettile. 

Ora, per stabilire quali tessuti ed organi sono lesi e quali 
lesioni si nascondono in un focolaio traumatico che si pre- 
senta sotto parvenze cosi ingannevoli e prenderne norma per 
il pronostico e per la cura, non è egli evidente che sarà 
d’uopo procedere all’ esame diretto, profondo del focolaio 
traumatico stesso? E poichè cogli attuali proiettili cosiffatte 
ferite saranno le più frequenti, ne segue che con pari fre- 
quenza sarà necessario ricorrere all’ esplorazione diretta 
di esse. 

Nè gran fatto più rara che in passato, si potrà ritenere 
l'altra indicazione di questa esplorazione, cioè l'indicazione 
derivante dalla presenza dei corpi estranei. 

Si credette dapprima da alcuni chirurghi militari, sull’e- 
sempio del Longmore, che coll’uso delle nuove armi da 
fuoco portatili. dovesse divenire molto meno frequente la 
complicazione dei corpi stranieri, specialmente metallici. 
Numerose osservazioni ed esperienze però hanno provato 
che se ciò può esser vero alle ordinarie distanze di tiro per 
il proietto intero e non deformato, non è così per le sue 
deformazioni e per i frammenti in cui si divide, allorchè in- 
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contra una forte resistenza o fuori o entro l'organismo; e 
molto meno per altri oggetti di varia natura, che può in- 
contrare per via o sul corpo umano stesso, e per la grande 
forza d'urto da cui è animato, spingere in grembo ai tessuti. 

È chiaro adunque che il bisogno dell'esame interno delle 
lesioni è maggiore nella chirurgia di guerra che nella chi- 
rurgia comune, maggiore nella chirurgia di guerra del pre- 
sente che in quella del passato. 

Veniamo ora all'altra parte del quesito. Quale valore 
hanno i mezzi esplorativi finora posseduti? 

L'esplorazione interna delle-ferite per colpi da fuoco non 
potendosi sempre fare col dito — che è l'occhio del chirurgo, 
diceva il Blasius—e non potendosi nè dovendosi fare sempre 
colle comuni sonde e specilli — che lo Stromeyer voleva eli- 
minare dal materiale sanitario di guerra — ha incitato in 
tutti i tempi il genio inventivo e l'ingegno meccanico dei chi- 
rarghi militari, i quali non contenti degl’istrumenti forniti 
loro dalla meccanica, si sono rivolti anche alla chimica ed 
alla fisica per ottenere un mezzo di esplorazione adeguato 
ai bisogni della chirurgia di guerra. E così noi contiamo 
diversi gruppi di istrumenti e di congegni esploratori. Al- 
cuni in contatto del corpo straniero, ne asportano delle mo- 
lecole, i cui caratteri fisici o chimici ne rivelano la natura. 
Altri sono espedienti chimici coi quali si ottiene la disso- 
luzione di una certa quanlità del proiettile, per poi sag- 
giarla coi reattivi propri del metallo onde il corpo straniero 
si sospetta composto. Infine un terzo gruppo comprende ap- 
parecchi elettrici, elettro magnetici, microtelefonici, ecc., 
\ quali sono messi in azione per il loro contatto col pro- 

iettile; l'esploratore acustico del Cuignet; l’endoscopio del 

Fenger; gli ‘apparecchi diottrici organoscopici del Leiter. 

Non è quì il luogo di fare un esame critico particolareggiato 
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di tutti questi vari gruppi di istrumenti e di apparecchi esplo- 
ratori. Già un giudizio sommario poco favorevole deriva dalla 
stessa loro varietà e molteplicità, la quale è per se stessa 
indizio dell’imperfezione ed insuflicienza di ciascuno. No- 
ierò poi che molti, specie gl'istrumenti del primo gruppo, 
hanno perduto gran parte del loro valore, dopo l'adozione 
dei nuovi proiettili rivestiti di un involucro assai più duro 
del piombo, e di forma allungata. Altri, come gli espedienti 
fondati sulle reazioni chimiche, sono estremamente fallaci, 
perchè soggetti a tante cause che ne possono impedire 0 per- 
vertire il funzionamento e quindi infirmarne il responso. Altri 
infine sono troppo complicati e di troppo difficile e delicato 
maneggio, per poter essere trasporlati e per poter funzio- 
nare convenientemente negli stabilimenti sanitari mobilissimi 
di campagna. Tutti infine presentano il grave inconveniente 
di poter portare l'infezione di contatto nella ferita, ove non 
si usino le più rigorose cautele antisettiche. 

S'intende da ciò come la scoperta del Rintgen sia stata 
accolta con speciale favore dai medici militari di tatti i 
paesi. Vediamo quali vantaggi possiamo riprometterci dalla 
sua applicazione alla diagnosi delle ferite di guerra. 


Dopo le tante prodigiose applicazioni dell'elettricità in 
tutti i rami delle scienze mediche, dopo quelle della foto- 
grafia alla fisiologia, alla neuro-patologia. alla diagnostica, 
alla microbiologia, ìl Roòntgen associando la fotografia al- 
l'elettricità, apriva un orizzonte nuovo nel campo della me- 
dicina e della chirurgia pratica. 

Ormai nessuno ignora in che consiste la scoperta del ce- 
lebre fisico di Wiirzburg. Mi limiterò pertanto a pochi ri- 
cordi intorno alle origini ed alle basi di essa. 
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È nota l'ipotesi dei fisici per spiegare i fenomeni Inminosi: 
un fluido sottilissimo ed elasticissimo, l'etere, riempie gli 
spazi interplanetari e quelli intermolecolari dei corpi. La 
luce è causata da un movimento vibratorio dell'etere, pro- 
pagantesi dal corpo luminoso a quello che ne riceve i raggi. 
Perchè poi i raggi luminosi sieno sensibili al nostro organo 
visivo è necessario che la lunghezza ed il numero delle onde 
siano confinati entro certi limiti: 497 a 728 bilioni al minuto 
secondo. Al di la e al di quà di questi limiti, la nostra retina 
non resta impressionata : possono bensi rimanere impressio- 
nate diverse sostanze; ciò che costituisce la prova che esi- 
stono altri raggi, oltre quelli visibili. 

L'esistenza infatti di raggi invisibili è nota da molto 
tempo. Se si scompone la luce bianca del sole nei colori 
dell’iride, l'occhio umano non vede nè oltre il rosso nè 
oltre il violetto, appunto perchè esso non è in grado di 
percepire nè le ondate troppo lente che corrispondono al 
rosso nè quelle troppo rapide che corrispondono al violetto. 
Ma oltre il rosso vi sono raggi che si distinguono special- 
mente per la loro azione calorifica; oltre il violetto raggi 
che si distinguono per la loro azione chimica, e quindi pos- 
sono impressionare una lastra fotografica e così rivelarsi. 
Sono questi raggi wltra-violetti che hanno fermata in par- 
ticolar modo l’attenzione dei fisici e che sono stati il punto 
di partenza di molte importanti ricerche. 

I fenomeni luminosi prodotti dalle scariche elettriche sono 
naturalmente soggetti alle stesse leggi della luce ordinaria. 
Epperciò. se le vibrazioni eccitate da siffatte scariche rag- 
giungono e rispettivamente non sorpassano i limiti entro 
cui il nostro-occhio può percepirle, esse saranno visibili ; 

in condizioni diverse si potranno pure avere raggi invisibili, 

€ capaci d'impressionare una lastra sensibile al gelatinobro- 


15 
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muro di argento od uno schermo fluorescente preparato 
col cianuro di platino e di bario o con altra sostanza. Ecco 
la base della scoperta del Rontgen. Ma in qual modo egli 
vi pervenne? 

Per veder ciò è necessario richiamare alla mente i fe- 
nomeni luminosi che si svolgono per l’azione delle scariche 
elettriche nei gas rarefatti. 

Le prime ricerche sui fenomeni che accompagnano il pas- 
saggio dell'elettricità attraverso un gas sotto debole pres- 
sione rimontano al 18:38 e furono fatte dal Faraday. Dipoi 
se ne occuparono diversi fisici adoperando sia le scariche 
delle macchine statiche, sia le correnti di forti batterie di 
pile, sia soprattutto quelle d'induzione. 

Se un tubo di vetro chiuso alle sue estremità e munito 
di due fili metallici saldati alle pareti, si fa comunicare con 
una macchina pneumatica, e gli estremi dei fili — elettrodi — 
si collegano con un rocchetto di Rubmkorfî, mettendo poi 
simultaneamente in azione la macchina pneumatica ed il 
rocchetto, si osservano diversi fenomeni luminosi, a seconda 
della maggiore o minore rarefazione dell’aria. 

Finchè la pressione nell'interno nel tubo è ancora eguale 
o di poco inferiore alla pressione atmosferica, la scarica 
elettrica si presenta sotto la forma di una scintilla bianca 
brillantissima, che scorre dall'uno all’altro elettrodo sol- 
cando l’aria interposta; ma a misura che la pressione scema, 
la scintilla diventa sfumata, acquista un color violaceo, si 
allarga gradatamente e finisce col riempire tutto il tubo. 
Allorchè la pressione si è abbassata al di sotto di quella 
di 2 mm. di mercurio, cambia l'aspetto della scarica: dal- 
l’elettrodo positivo — anodo — parte un fiocco luminoso 
rosso, che si protende entro il tubo, mentre l'elettrodo co - 
municante col polo negativo — catodo — apparisce cir- 
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condato da .un aureola color lavanda, separata per mezzo 
di una zona oscura dal fiocco rosso. Progredendo ancora 
la rarefazione, la Ince nell'interno del tubo si divide in 
tanti piccoli strati oscillanti: si ha la stratificazione della 
scarica. Quando infine la pressione scende a tal segno da 
non rappresentare che qualche decimilionesimo d'atmosfera, 
si osserva un fatto nuovo: uno spazio oscuro intorno ad 
un polo — il polo negativo — e la fluorescenza nella parte 
opposta del vetro, dalla quale s'irradia una luce di un bel 
colore verde-pomo. 

Questi fenomeni non si producono punto nel vuoto as- 
soluto e scompaiono anche quando la rarefazione dell’aria è 
di troppo spinta. 

Delle diverse forme di scarica elettrica nell'aria rare- 
fatta, quella che a noi più importa è l’ultima, corrispon- 
dente alla maggiore rarefazione. Di essa si occuparono in 
particolar modo Hittorf e Crookes, e perciò i tubi in cui 
la si ottiene portano il nome degli anzidetti sperimentatori, 
I tibi invece a rarefazione mediocre, nei quali si svilup- 
pano le altre gradazioni di luce accennate testè sono, come 
é noto, i tubi del Geissler. 

La particolarità più importante che si osserva in seguito 
alle scariche elettriche in un tubo di Crookes, è la /luore- 
scenza del vetro, la quale è molto più intensa nel punto op- 
posto al polo negativo, quale che sia la posizione in cui 
Irovasi il polo positiro. 

Per spiegare ciò il &Crookes ammise nel mezzo fisico co- 
stituito dalle molecole del gas rimaste nel tubo, un nuovo 
stato della” materia, lo stato raggiante, diverso dallo stato 
gassoso ordinario. Le molecole dei gas a pressione ordi- 
naria ed anco a pressione mediocre, sono in numero così 
grande, che non possono percorrere il recipiente da una 
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parte all'altra senza urtarsi più e più volte. La loro colli- 
sione ne modifica ad ogni istante la direzione e mantiene 
l'eguaglianza di pressione in tutta la massa gassosa. Per 
contrario nel tubo di Crookes il libero movimento delle 
molecole sarebbe il fatto ordinario: le molecole, secondo 
: (rookes, si muovono da una parte all'altra, senza che il 
numero degli urti fra loro sia sufliciente a determinare la 
eguaglianza di pressione. Epperò la scarica elettrica par- 
tente dal catodo verso l’anodo produce un orientamento 
delle molecole in un senso normale al catodo: in altri ter- 
mini, le molecole descrivono delle traiettorie rettilinee verso 
il lato opposto al polo negativo; ed il polo negativo diventa 
come il punto di partenza di una serie numerosa di pro- 
iettili animati di una velocità prodigiosa. Tali proiettili col- 
pendo la parete di vetro opposta al catodo, vi estinguono 
bruscamente la loro forza viva e vi eccitano la fluorescenza. 
E così la luminosità del vetro non sarebbe in sostanza che 
una trasformazione del moto delle molecole del gas, in mo- 
vimento vibratorio delle molecole del vetro. 

Ai raggi che emanano dal polo negativo nelle suindicate 
condizioni, il Crookes diede il nome di raggi catodici. Egli 
dimostrò che questi raggi possono spiegare azioni calori- 
fiche e meccaniche; sono deviati dalla calamita, ed eccitano 
la fluorescenza e la fosforescenza in tutte quelle sostanze 
che sono atte a manifestarle. 

Ma nello spazio di 15 anni dalla pubblicazione degli 
studi di Crookes (1), nè egli nè altri erano riesciti ad ot- 
tenere la trasmissione dei raggi catodici al di fuori della 
materia radiante entro la quale hanno origine. Eu il Leo- 


(4) W. Crooges. — On the Illumination of lines of molecular pressure, and 
the Trajectory of Molecules. (Proceedings of the Royal Society, t. XXVII 
p. 103 — 30 novembre 4878), 
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nard che nel 1893 (1) esperimentando, giusta il consiglio 
del suo maestro Hertz, con un tubo di Crookes chiuso alla 
bocca medianle una sottilissima lamina di alluminio, vide 
per il primo che i raggi catodici si propagavano nell’aria 
attraverso la lamina. In tal modo si resero palesi altre pro- 
prietà di questi raggi. Si notò che la loro propagazione 
nell'aria a pressione normale si effettua stentatamente, av- 
viene invece con facilità nell'aria rarefatta e nel vuoto; che 
anche nell'aria e nel vuoto sono influenzati da un campo 
magnetico; che non sono sensibili all'occhio, ma impres- 
sionano, anche fuori del tubo, le sostanze capaci di diven- 
tare fluorescenti e fosforescenti, nonchè le lastre fotogra- 
fiche; che infine i corpi più trasparenti peri raggi lumi- 
nosi sono opachi per i raggi catodici, e che per contrario i 
metalli, purchè presi in condizioni opportune di spessore, 
sono trasparenti. 

Ora fu appunto nel fare ulteriori ricerche intorno ai raggi 
catodici che il Ròntgen venne a scoprire le nuove radia- 
zioni. 

È noto il suo esperimento: in una camera oscura avvi- 
luppò di un cartone nero un tubo di Hittorf, nel quale si 
producevano, per mezzo di un grande rocchetto d’induzione, 
i raggi catodici; mise poscia davanti al tubo un foglio di 
carta coperta di platino-cianuro di bario: vide così che 
questo schermo diventava fluorescente e che la fluorescenza 
persisteva anco alla distanza di due metri. Ne concluse che 
dal tubo si sprigionava un agente affatto nuovo, capace di 
traversare le pareti del tubo e l’involucro di cartone, e di 
eccitare la fluorescenza anche a considerevole distanza nel cia- 


(4) Ceber Kathodenstrahlen von atmospharischen Druck und im aussersten 
Vacuum. (Annales di Wiedemann, t. LI, pag. 225, 1895). 
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nuro di platino e di bario. Siffatto agente non potevasi con- 
fondere nè coi raggi visibili nè con quelli ultra-violetti per 
i quali il cartone è del tutto opaco, e neppure coi raggi 
catodici, che non traversano strati di vetro dello spessore 
dei tubi di Crookes e non si propagano nell'aria a distanza 
maggiore di pochi centimetri. Di qui il nome di raggi X 
dato dallo scopritore alle nuove radiazioni, e cambiato ben - 
tosto, ad onore di lui, in quello di raggi Rontgen. 

Il Roòntgen trovò che i suoi raggi eccitavano la fluore- 
scenza, oltrechè nel platino-cianuro di bario, in diverse altre 
sostanze, come il solfuro di calcio, il vetro di uranio, lo 
spato d'Islanda, e che erano pure capaci d’impressionare le 
lastre fotografiche, Ma il fatto più importante rivelato dalle 
esperienze colle nuove radiazioni è che un gran numero di 
corpi affatto opachi per i raggi luminosi, sono per esse tra- 
sparenti, e viceversa. Lo stesso Ròntgen vide che un libro 
di mille pagine posto fra il tubo di Hittorf ed uno schermo 
fluorescente ovvero una lastra fotografica, si lasciava tra- 
versare perfettamente dai raggi X, così pure due mazzi di 
carte da giuoco sovrapposti l'uno all'altro ed un’asse di 
abete dello spessore di tre centimetri. I metalli, eccetto 
l'alluminio e lo stagno in sottilissimi strati, sono più o meno 
‘opachi; tali sono pure le loro soluzioni. Il vetro è quasi 
trasparente se non contiene piombo; lo è assai meno se 
ne contiene. I legni sono tutti più o meno trasparenti, primo 
l'abete, ultima la quercia. I tessuti di lana, di seta, di lino, 
di canape, di cotone, anche in strati di parecchi centimetri 
e qualunque sia il loro colore, si lasciano perfettamente tra- 
versare dai raggi Rontgen. Infine anche l’acqua è tra- 
sparente. 

Di regola, l'opacità dei corpi è relativa al loro spessore ed 
‘alta loro densità: lamine di rame, d'argento, d'oro. di pla- 
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tino della grossezza di 3-4 millimetri sono opache; ridotte 
sottilissime diventano trasparenti. 

Quanto ai tessuti del corpo umano, in generale le parti 
molli sono più o meno trasparenti, opache le ossa. F. Bat- 
telli ha fatta una scala dei vari tessuti e liquidi dell'organismo 
rispetto alla loro maggiore o minore penetrabilità per i 
raggi X. Egli ha trovato che il polmone è il più trasparente, 
poi vengono il tessuto adiposo, il midollo delle ossa, la sele- 
rotica, la cornea, ecc. Le più opache sono le ossa compatte, 
seguono dappresso le altre ossa, la milza, il fegato, le carti- 
lagini ialine. Fra i liquidi il sangue e la bile sono i più tra- 
sparenti. Dal suo siudio sperimentale il Battelli conclude che 
i lessuti possono essere graduati per la loro trasparenza in 
ordine inverso a quello della densità, sebbene non siavi una 
proporzione esatta fra le due gradazioni. Vi hanno tre eccezioni 
notevoli: pelle, tendini, sangue, che sono più trasparenti di 
altri tessuti rispettivamente meno densi. La trasparenza di 
un dato tessuto diminuisce coll’aumento dello spessore, ma 
la diminuzione della trasparenza è meno rapida dell’au- 
mento dello spessore. Infine ha osservato F. Battelli che nei 
liquidi la quantità della sostanza in soluzione sembra non 
abbia un'influenza apprezzabile se la densità resta invariata, 

(li organi morti, i pezzianatomici anche non metallizzati 
con soluzioni conservatrici, sono più difficilmente traversati 
dai raggi X che i tessuti vivi. 

Le ossa disseccate sono meno opache delle ossa fresche: 
quelle decalcificate sono quasi assolutamente trasparenti. 
Sonvi poi molte differenze individuali: la mano di una donna 

Flassa si può più rapidamente radiografare della mano mu- 
Scolosa di un operaio; un ginocchio affetto da un tumor 
bianco 0 con Inspessimenti fibrosi periarticolari, richiede 

Una posa più lunga di nn ginocchio sano. 


I raggi di Roònigen si propagano in linea retta come i raggi 
catodici. Però, a quanto risulta dalle ricerche fatte fino ad ora 
anche in Italia dai professori A. Battelli e Garbasso, non su- 
biscono rifrazione e nemmeno riflessione regolare, ma sol- 
tanto diffusione. Un magnete anche forte non vi esercita al- 
cuna influenza apprezzabile. Infine il Ròntyen ha dimostrato 
che l’intensità delle azioni luminose sugli schermi fluore- 
scenti è in ragione inversa del quadrato delle distanze. 

Circa la natura delle nuove radiazioni, le opinioni dei fisici 
sono ancora molto discrepanti, Ròntgen disse che son do- 
yute a vibrazioni longitudinali dell'etere. Altri opinano che 
siano vibrazioni trasversali al pari di quelle dei raggi lu- 
minosi; soltanto sarebbero assai più corte e più numerose, 
e quindi paragonati i nuovi raggi a quelli dello spettro solare, 
sarebbero da considerarsi come raggi ultra-ultra violetti. 
(oldstein vorrebbe considerarli come una seconda specie dì 
raggi catodici. Infine il Battelli, il Garbasso, il Salvioni ed 
altri propendono a credere che consistano in una proiezione 
di sostanza esilissima, emanante datle pareti del tubo e ca- 
pace di attraversare gli spazi intermolecolari dei corpi, allo 
stesso modo che una scarica di pallini traverserebbe una 
fitta rete. 

Su questo punto, del resto per noi poco importante, con- 
viene aspettare maggior luce da ulteriori studi. 
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* 
* * 


Dalle cose dette emerge che le esperienze -- e quindi le 
applicazioni della scoperta del Ròntgen — possonsi effettuare 
o con gli schermi fluorescenti o con lastre fotografiche. 

Cogli schermi fluorescenti si può procedere in due ma- 
niere: o come fece il Ròntgen, chiudendo il tubo in un in- 
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volucro di carta nera e portando poi davanti ad esso lo 
schermo fluorescente, oppure adattando le schermo ad un 
estremo di nn tubo di cartone annerito internamente, ed 
esponendo poi questo estremo alle radiazioni del tubo di 
Crookes, mentre si fissano gli occhi di contro all’altro estremo 
del tubo di cartone. 

In ambidue i casi ben s'intende che se s’interpongono fra 
lo schermo e la sorgente dei raggi — tubo di Crookes — 
dei corpi opachi, si disegneranno le ombre di questi sulla 
faccia fluorescente dello schermo. La fissazione dello schermo 
fluorescente in un tubo di cartone fu ideata dal prof. Sat- 
vioni, il quale vi aggiunse una lente all'estremità oculare per 
render meglio appariscenti le ombre che si disegnano sul- 
l'altra estremità, sullo schermo sensibile. All’apparecchio 
così costruito il Salvioni, com'è noto, diede il nome di cri- 
ploscopio. 

Non occorre notare che con questo metodo le ricerche 
sono molto facili e l’effetto è immediato; ciò che costituisce 
un grande vantaggio, massime per la chirurgia militare. È 
bensi vero che le ombre non sono sempre abbastanza nitide 
e precise; ma ciò non ostante l’uso della cripto-fluoroscopia 
va ogni giorno più estendendosi nella pratica medico-chirur- 
gica, specie per l'esplorazione degli organi in movimento: 
cuore, polmoni, visceri addominali. 

Il processo fotografico è più lungo e laborioso, ma dà in 
massima risultati più soddisfacenti e lascia le prove stabili 
delle ricerche eseguite. Coll’azione prolungata dei raggi 
sulla lastra impressionabile, si possono ottenere ombre a 
contorni molto netti, che permettono di distinguere bene 

sota solo oggetti di differente opacità, ma anche quelli di 
Opacità eguale, sol che vari di poco la loro spessezza. Così 
St sono potute instituire ricerche cun successo sulle parti 
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più profonde del corpo umano, sul contenuto della cavità 
cranica e del canale vertebrale, Disgraziatamente non si 
tratta di vera e propria fotografia — in cui la luce riflessa 
dell'oggetto dà l’immagine di questo in tutti i suoi parli- 
colari, sulla lastra preparata —; è per ora soltanto una 
radiografia dell'ombra proiettata dall'oggetto opaco sulla la- 
stra: è una scotografia o schiagrafia piuttosto che fotografia. 
Epperò sovente nelle applicazioni medico-chirurgiche è ne- 
cessario prendere l'immagine più volte, in diverse pose e 
da più lati, ovvero ricorrere alle radiografie stereoscopiche, 
come hanno fatto Imbert e Bertin-Sans ed altri, per ri- 
conoscere la vera e precisa ubicazione dell'oggetto. Inoltre 
si ottiene un'immagine, o meglio un'ombra, ingrandita e 
tanto più, quanto più l'oggetto è vicino alla sorgente dei 
raggi, mentre al contrario sarà tanto più netta, quanto più 
l'oggetto è lontano dal tubo. 

I-fisici studiano attivamente per eliminare gl’inconvenienti 
relativi all’accennata imperfezione del processo fotografico 
coi raggi di Roòntgen. E della soluzione del problema sì 
avvantaggeranno senza dubbio in particolar modo le appli- 
cazioni alla medicina ed alla chirurgia. Per le quali sarebbe 
per es., un assai utile progresso, se si potessero ridurre a 
piacimento le dimensioni delle imagini, così da avere ri- 
prodotti per intero sulla lastra sensibile oggetti più grandi 
di essa, come si fa colla fotografia ordinaria; il che per 
altro non pare realizzabile, finchè non sarà provata la ri- 
frazione delle nuove radiazioni. 

La tecnica del processo cogli schermi fluorescenti è sem- 
plicissima; ma non riesce per se stessa difficile nemmeno 
quella colle lastre fotografiche. La lastra di dimensioni cor- 
rispondenti a quelle dell’oggetto da radiografare vien chiusa 
in una scatola di cartone, oppure è mvolta in più fogli di 
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carta nera ; inci disposta in guisa che la faccia sensibile 
guardi la sorgente dei raggi; la si adagia orizzontalmente 
sopra un tavolo od altro piano resistente e vi si sovrappone 
l'oggetto. Infine, ad una distanza variabile dai 20 ai 40 cm., 
secondo l'intensità della corrente indotta impiegata, si porta 
al di sopra dell'oggetto un tubo a rwoto sostenuto da un mor- 
setto scorrevole sopra un'asta metallica o di legno. Preparate 
le cose in tal guisa, si mette in azione il tubo, e dopo un'espo- 
sizione di varia durata — da pochi minuti a mezz’ ora e più 
— si toglie la lastra e si passa allo sviluppo ed a tutto il resto 
del procedimento fotografico secondo le regole ordinarie. 
Quanto ai tubi, dapprima si adoperavano esclusivamente 
quelli del Crookes, costituiti, com'è noto, da un’ampolla di 
Yelro contenente aria rarefatta e cogli elettrodi rappresentati 
da due dischetti di alluminio, di cui il più grande corri- 
sponde al catodo: i più in uso sono piriformi o sferici. Di 
po ne sono stati costruiti altri di maggiore eflicacia e fra 
questi vanno notati i così detti tubi focus, introdotti la prima 
volta da S. Thompson. 
In questi tubi si è cercato di raccogliere e concentrare i 
Faggi in uno spazio assai ristretto, per gettarli in grande 
quantità sulla pellicola sensibile‘e così ottenere radiografie 
più pronte e più nitide. Perciò il catodo di alluminio si è 
fatto a forma di specchietto concavo ed il tubo si è costruito 
in modo che il centro della sfera di cui il catodo è un seg- 
mento, corrisponda ad una piccola lamina di platino — an- 
ticatodo — situata con una inclinazione di 45°, verso la pa- 
rete opposta del tubo, presso l'anodo, col quale in taluni tubi 
è in comunicazione. In tal guisa i raggi catodici partenti dallo 
specchietto d'alluminio vengono a colpire la lamina di pla- 
lino che trovasi nel fuoco dello specchietto stesso; ivi in nno 
spazio ristretto provocano lo svolgimento di raggi X, i quali 
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poi per l’inclinazione dell'anticatodo sono proiettati in mas- 
sima parte verso la parete inferiore del tubo. 

Anche di tubi focus ve n’ha di diversa foggia: in Francia 
sono tenuti in molto pregio i tubi di Chabaud, e specialmente 
quelli di Colardeau, il quale ha reso assai sottile la parte del 
tubo verso cui i raggi sono diretti, per ottenere un rendi- 
mento maggiore. Oudin e Barthelemy affermano che i tubi 
Colardeau si distinguono per la finezza dei contorni e dei par- 
ticolari dell'ombra, e perciò sono molto convenienti per le 
indagini sulle parti periferiche del corpo, mentre i focus di 
‘Thompson sono i più adatti per l'esplorazione delle parti pro- 
fonde. 

Però il maneggio di cosiffatti tubi richiede non poche cau- 
tele. Essi sono facilmente danneggiati e resi inservibili non 
solo da una corrente un po troppo imensa, ma anche dalla 
semplice inversione della corrente, come può avvenire se per 
inavvertenza si scambiano gli elettrodi applicando il positivo 
al disco di alluminio ed il negativo all'anello che è in comu- 
nicazione colla laminetta di platino. Oltre a ciò, ai tubi fo- 
cus di molta potenza quando sono in funzione, non devesi 
mai avvicinare alcun'oggetto capace di provocare una scarica, 
poichè questa fra gli altri inconvenienti, potrebbe dar luogo 
alla rottura del tubo. È poi utile sospendere ogni tanto, per 
qualche secondo, il funzionamento del tubo, per evitare che 
la laminetta di platino, nonchè il disco e l'anello di alluminio 
abbiano a riscaldarsi sino al color rosso. 

Il tubo può essere eccitato in diversi modi. Il rocchetto di 
Ruhmkorff, molto noto e di maneggio relativamente facile, 
viene generalmente preferito. Per avere buone radiografie, 
anche delle parti profonde del corpo, e con una posa re- 
lativamente breve, è necessario un rocchetto che animato 
da 6-8 elementi Bunsen e munito di un buon interruttore 
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a mercurio, dia una scintilla della lunghezza almeno di 
20-25 centimetri (41). 

È stato pure adoperato il rocchetto di Tesla specie dal 
Battelli e dal Garbasso a Pisa, col vantaggio di aver po- 
iuto ottenere buone radiografie con un'esposizione di bre- 
vissima durata, e di avere altresi potuto far senza del tubo 
di Crookes, usando invece una semplice lampadina elettrica. 
Tesla stesso è riuscito col suo apparecchio ad ottenere delle 
ombre ben distinte sopra lastre fotografiche situate a 12 
metri di distanza dall’apparecchio. 

lin'avvertenza da non dimenticarsi mai nelle esperienze, 
per non danneggiare nè il tubo nè il rocchetto, è di misurare 
l'intensità della corrente con un amperometro, o per lo meno 
conoscendo la forza del rocchetto che si adopera, misurare 
volta per volta collo spinterometro la lunghezza della scintilla. 

La durata della posa dipende principalmente dal grado 
di trasparenza dell'oggetto da radiografare, dal suo spes- 
sore e dall’intensità delle radiazioni. 

Secondo il Bardet, il tempo dell’esposizione aumenta ad 
un dipresso in ragione del quadrato dello spessore dell’og- 
gelto, date le altre condizioni eguali. In realtà può variare 
Per tante cause, che solo empiricamente si può determinare 
€ sempre in modo approssimativo. 

Con i tubi focus di grande potenza che ora si costrui- 
Scono, possono bastare, in massima, 15-20 minuti di posa 
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(1) Il rocchetto di Rubmkorff di cui è provvista la scuola eccitato con sei 
elementi Bunsen, i cuì zinchi misurano 145 mm. di diametro per 240 mm. di 
àltezza, può dare scintille di 260 mm., e con otto elementi, scintille di 300 mm. 
A questo rocchetto è annesso un interruttore a mercurio, consistente in un 
hiccolo motore — tipo dinamo — messo in azione da tre elementi simili a 
“uelli che animano il rocchetto. Mediante un piccolo freno si rendono più 0 
Meno numerose le interruzioni, le quali sono sempre regolari e possono es- 
Sere se si vuole, molto rapide, 
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anche per le parti più spesse, e si ottiene oltre una grande 
nettezza di contorni delle ossa, pure la differenziazione delle 
parti molli. Sonvi però talune parti, come p. es. la regione 
vertebrale, che richiedono sempre pose molto lunghe. 

À rendere più efficace l’azione delle radiazioni emananti 
anche da tubi più deboli e meno perfetti dei focus, si sono 
proposti e sperimentati diversi espedienti fra cui il più rac- 
comandabile è stato trovato finora la concentrazione dei 
raggi mediante la calamita; ciocchè si può conseguire in 
una maniera abbastanza semplice, coll’uso di un diaframma 
metallico forato nel centro e col far convergere verso il foro 
i raggi catodici mediante un magnete di adeguata potenza. 

Giova sempre, prima di situare la lastra sensibile e l'og- 
getto da radiografare, esplorare mediante il criptoscopio il 
funzionamento del tubo e così determinare il campo di mag- 
giore intensità delle radiazioni che ne emanano. 

Se la superficie dell'oggetto è molto estesa, bisogna por- 
tare il tubo ad una distanza maggiore dell’ordinaria — cor- 
rispondente alle dimensioni dell'oggetto; — altrimenti le parti 
più vicine venendo colpite da raggi di maggiore intensità 
proietteranno un'ombra più forte delle altre e si avrà una 
imagine non uniforme. Naturalmente poi col maggiore al- 
lontanamento dell'oggetto dalla sorgente delle radiazioni 
coinciderà un minor ingrandimento dell'ombra, essendo la 
grandezza di questa dipendente dalla maggiore o minore 
divergenza dei raggi. 

Le osservazioni col criptoscopio devono esser fatte ne- 
cessariamente al buio (1); la fotografia si può eseguire in 


(4) Si possono pur fare buone osservazioni senza !l bisogno di una perfetta 
oscurità, se il criptoscopio si adatta ai contorni orbitari in modo da escludere 
la penetrazione di luce laterale. Ciò si può ottenere facilmente come nel crip- 
toscopio che possiede la scuola, circondando l'estremità oculare di una larga 
striscia di pelle con orlo rivestito di pelo. 
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piena luce, ma è sempre preferibile farla pure in un am- 
biente poco 0 punto illuminato. 


* 
* * 


Il sentimento di sorpresa ed il vivo interesse destati dalla 
scoperta del Ròntgen, sono di certo da attribuire in molta 
parte al fascino che esercita sempre sull’immaginazione po- 
polare tutto ciò che ha la parvenza dell’incomprensibile e 
quasi del soprannaturale. Ma tali sentimenti sarebbero presto 
svaniti, se non si fossero subito concepite grandi speranze 
intorno ai vantaggi che da quella scoperta sarebbero potuti 
venire all'umanità sofferente, e se le speranze non fossero 
state in gran parte confermate dai fatti. 

Nelle prime conferenze tenute intorno ai raggi di Ròntgen, 
si disse che mercè questi raggi si sarebbe potuto guardare 
nelle parti più riposte del corpo umano, studiarne i rap- 
porti, la struttura, il funzionamento dei diversi organi; 
avvertire le loro minime alterazioni, e così trovare la ra- 
gione dei sintomi morbosi e preparare con sicura base gli 
opportuni rimedi. Il chirurgo poi avrebbe potuto stabilire 
con precisione non solo la specie e gravezza del male, ma 
anche la sede e l'estensione di esso, ponendosi così nelle 
migliori condizioni per operare con successo. 

In tutto ciò eravi certamente dell’esagerato. Ma bisogna 
convenire che le speranze furono in molta parte confer- 
mate dalle prove felicemente riuscite in tutti i rami della 
medicina e sopra tutto nel campo chirurgico — delle quali 
prove i giornali scientifici contengono già una ricchissima 
collezione — e meglio potranno confermarle i risultati che 
si aspettano dallo studio più profondo del fenomeno e da» 
perfezionamenti della tecnica. 
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Il punto di partenza delle applicazioni alla pratica medico- 
chirurgica fu segnato dallo stesso Roòntgen colla radio- 
grafia delle ossa della mano; ed ora non si contano più 
i casi nei quali i raggi da lui scoperti rivelano esattamente 
la presenza e l'ubicazione di proiettili, di pezzi di vetro o 
di metallo rimasti per mesied anni nelle parti più riposte 
del corpo umano, senza che talvolta neppure il coltello chi- 
rurgico fosse riuscito a metterli allo scoperto. Iastrowitz, Wil- 
liamson, Mosetig-Moorhof, Dalbet, Kocher, Desimone. Alvaro, 
Peraire e molti altri, riportano casi di corpi stranieri diversi 
da loro estratti col sussidio dei raggi Réòntgen, Eulenburg e 
Brissaud e Londe hanno potuto riconoscere colla radiografia 
la presenza e la posizione di proiettili nella cavità del cranio. 
Cattalani ha applicato le nuove radiazioni alla scoperta di 
corpi estranei nelle vie digerenti e Lewkowitsch afferma di 
aver trovato con esse il modo non solo di scorgere corpi 
stranieri assai piccoli nel globo oculare, ma pure di fissarne 
esattamente l'ubicazione. La scoperta del Ròntgen ha dato 
i più soddisfacenti risultati come mezzo diagnostico delle ma- 
lattie spontanee e traumatiche delle ossa e dei loro reliquali. 
Lannelongue e Oudin colla radiografia di un femore affetto 
da osteomielite dimostrarono esattamente il procedere del- 
l'affezione dal centro alla periferia dell'osso; Kéònig, Hiim- 
mell, Dieterich raccolsero esempi di tumori ossei rivelati 
dai raggi Réntgen. Barba-Morrihy è riescito a localizzare 
sperimentalmente la sede delle fratture e Scljerning e 
Kranzfelder, Miiller, Lennois, Forgue ottennero imagini 
molto precise di Inssazioni, fratture, artriti deformanti, an- 
chilosi. Girtner ha potuto seguire il processo di ossificazione 
normale e patologica; Vernier, Chauvel, Kissling, Davis 
hanno mostrato che si può radiografare lo scheletro del feto 
nell’utero gravido, e (raetz ne ha potuto coi nuovi raggi 
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studiare le fasi di sviluppo; Czermack e Neusser riuscirono 
a scoprire calcoli biliari ed urinosi, fissandone pure esatta 
mente la sede, e Chappuis, Siegel, Morris, hanno mostrato 
che questi calcoli presentano un opacità variabile a seconda 
della loro composizione chimica e segnatamente in ragione 
dei sali calcarei che contengono. 

Suluj ha messo in chiaro che le cartilagini danno ombre 
più fosche dei tessuti molli, e che i polmoni tubercolotici 
sono meno trasparenti dei sani, Bouchard ha trovato che 
la radioscopia dà nelle malattie del torace risultati del tutto 
comparabili a quelli della percussione; egli è riescito a dia- 
gnosticare, mercè i raggi di Rontgen, gli essudati pleuritici 
e la tubercolosi polmonare al suo inizio. Granmach, Schaffer 
e Frank ed altri hanno ottenuto notevoli successi dalla /luo- 
roscopin applicata alla diagnosi delle malattie interne; hanno 
potuto distinguere i contorni della laringe, e dell'esofago, 
quelli della colonna vertebrale, delle coste, del cuore, del 
polmone. del diaframma, del fegato, dello stomaco; hanno 
osservato i movimenti del cuore, le placche dell’arterio- 
sclerosi, i focolai di calcificazione nei polmoni, ecc, Haschek, 
Remy e Contremoulins, Destot e Bèrard hanno applicato le 
nuove radiazioni alle ricerche anatomiche, e Dutto ha efli- 
giato mirabilmente il sistema vascolare mediante l'iniezione 
di poltiglia tenue di solfato di calcio. Nel campo della neu- 
ropatologia Ottolenghi e Bose hanno cercato di dar ragione 
di taluni fenomeni finora inesplicati e specialmente degli 
stati lucidi di certe isteriche e degl’ipnotizzati, mettendo in- 
nanzi l'ipotesi che la retina poco o punto impressionabile 
dai raggi Réntgen nelle condizioni normali, possa divenire 
sensibile nelle accennate condizioni patologiche. 

Infine anco nel campo della terapia si sono fatti tentativi 
non meno degni di nota. Conosciuto per le ricerche di Du- 
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claux e Arloing il potere antisettico della luce ordinaria, sì 
concepì la speranza che anche i raggi X potessero avere una 
azione microbicida, o che almeno potessero attenuare la viru- 
lenza dei batteri patogeni. Sarebbe di certo il pregio più grande 
della scoperta di Réntgen quello di annientare un focolaio 
di microrganismi in grembo ai tessuti stessi e con un mezzo 
affatto innocuo. Mink, Bennet ed altri, hanno coi loro 
esperimenti avvalorate siffatte speranze. Ma disgraziatamente 
il Sormani nel suo laboratorio di Pavia ha avuto risul- 
tati culturali e d’inoculazione sempre negativi; così pure 
Memmo, Buton, Renzi. Courmont e Doyon. Nondimeno 
Lortet e Genoud inoculando della materia tubercolare nelle 
cavie e poi trattando alcuni di questi animali, in ripetute 
sedute, coi raggi Ròntgen, hanno osservato un rallentamento, 
quasi un arresto, del processo acuto della tubercolosi; anche 
l’Alvaro a Napoli pare abbia ottenuto buoni risultati su due 
infermi tubercolotici. Despeignes poi dice di avere osservato 
un notevole miglioramento ed una diminuzione di volume 
perfino in un carcinoma dello stomaco, sottoponendo il 
paziente due volte al giorno all’azione delle nuove radia- 
zioni sulla regione epigastrica. Tutto ciò vuol dire che le 
speranze non sono ancora fallite su questo punto di così 
grande importanza (1). 

Il timore che i raggi X potessero cagionare distarbi e 


(4) Pare che Edison abbia sperimentato non senza successo l’azione de} 
raggi Rontgen sui ciechi. 

Se si pensa che la rifrangibilita di questi raggi non è peranco dimostrata; 
che talune parti dell'occhio, specie il cristallino e la cornea si lasciano poco 
traversare da essi; che la retina non ne è impressionata; in una parola che 
l'occhio umano non li vede anche quando è sano, si stenta a comprendere 
come possano ridonare la funzione visiva ad un occhio malato, sia pure la per- 
dita di tale funzione dipendente solo da opacità dei mezzi diottrici. Ed invero 
gli esperimenti fatti di recente all'istituto dei ciechi di Milano dal De Magri e 


L'ESPLORAZIONE DELLE FERITE ” 243 


più o meno rilevanti alterazioni nelle parti che attraver- 
sano, finora non ha avuto una chiara e salda conferma. 

Si vede intanto dalla rapida rassegna che ho fatta, quanto 
progresso si è conseguito nel breve giro di undici mesi: e 
questo progresso è per sè stesso l’arra più sicura di mag- 
giori successi. 

La chirurgia militare non è rimasta indietro nel movi- 
mento. Mi limiterò a far menzione dell'importante studio 
sperimentale dello Schjerning, e del Kranzfelder, promosso 
e pubblicato dall'ufficio sanitario del Ministero della guerra 
prussiano. Gli egregi autori — col concorso, per la parte 
fotoerafica e fisica, dei dottori Kurlbaum e Wien — oltre a 
numerose ricerche di corpi stranieri situati a varia profon- 
dita fra i tessuti, all'esplorazione di vssa e di articolazioni 
spontaneamente o traumaticamente alterate, all'esame della 
diversa trasparenza delle parti in rapporto col loro spes- 
sore, fecero interessanti investigazioni circa la penetrabilità 
per i raggi X delle sostanze e delle stoffe più oggi in uso 
nel trattamento e medicatura delle ferite, constatando che 
gli ordinari mezzi di medicatura e di fasciatura, tranne na- 
turalmente le fasce gessate, sono trasparenti. 

In Italia dobbiamo in particolar modo ricordare una pre- 
gevole rivista del tenente colonnello medico Ferrero di Ca- 
vallerieone e le interessanti prove cliniche e sperimentali 
del tenente colonnello medico Alvaro, il quale ha avuto il 
merito di applicare, pel primo, la scoperta del Ròntgen alla 


dal Murani sono stati ilel tutto negativi. Sarebbe in ogni modo prematura 
qualsiasi conclusione, poichè s’ignorano le condizioni speciali di esperimento 
ideate dall'Edison, @ fra le altre ipotesi non può essere esclusa quella che î 
raggi X valgano a modificare l’opacità dei mezzi diottrici in guisa che questi 
riacquistino una trasparenza sufliciente per il passaggio degli ordinari raggi 
luminosi. 
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ricerca dei proiettili nelle ferite di guerra e l’ha fatto con 
brillanti risultati su diversi mostri feriti in Africa. 


Dopo quanto ho esposto non ho d'uopo di fermarmi 
lungamente per porre in rilievo i grandi servigi che le nuove 
radiazioni possono rendere alla chirurgia di guerra. 

Se si considera che la precipua controindicazione del- 
l'esplorazione diretta delle ferite è derivata sempre, sin dai 
tempi preantisettici, dal nocumento che l’uso di strumenti 
e le manovre esplorative potevano recare al ferito; se si 
pensa che questa controindicazione ha acquistato maggior 
valore quando si son potuti ben conoscere ed apprezzare 
i pericoli dell’ infezione di contatto, che le mani e gl’istru- 
menti possono portare nel focolaio traumatico, si potrà 
subito misurare quanto sia grande il progresso che segna 
nella pratica chirurgica di guerra la scoperta dell’ illustre 
fisico di Wiirzburg. Il chirurgo non avrà più bisogno di 
toccare in alcun modo la ferita; non avrà bisogno neppure 
di rimuoveré la medicatura per mettere allo scoperto la 
soluzione di continuità cutanea. Tenendo conto delle lesioni 
che i proiettili moderni son capaci di produrre, è vera- 
mente inestimabile il vantaggio di poter esplorare il foco- 
laio traumatico con un mezzo tanto innocuo, 

Non meno pregevoli sono i raggi Réintgen per la loro 
efficacia, per la sicurezza del risultato. Infatti non vi ha 
mezzo di esplorazione che riveli con eguale precisione non 
solo la presenza, ma la forma, il volume, la sede di un 
corpo estraneo; e ciò anche nelle parti più profonde e meno 
accessibili dell'organismo, in grembo a tessuti ed organi 
estremamente delicati. Nè questo vale soltanto per i corpi 
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stranieri; poichè noi possiamo ottenere imagini nitide, molto 
dimostrative delle fratture e delle fenditure delle ossa, della 
forma, dimensione e pusizione delle schegge, delle defor- 
mità e degli spostamenti dei capi articolari; possiamo se- 
tuire la formazione del callo osseo nei vari periodi del suo 
decorso: possiamo avere immagini esatte delle alterazioni 
arlicolari ed ossee consecutive ai traumi: pseudartrosi, an- 
chilosi, iperostosi, inspessimenti della sostanza ossea, ra- 
refazioni, corrosioni, sequestri necrotici, ecc. 

Non occorre far notare il vantaggio che da simili inda= 
gini può trarre la terapia dei traumi di guerra. Quanti 
inierrenti inopportuni non derivano da erronei giudizi in- 
torno alle vere condizioni della lesione? E d’altra parte, 
quante dannose astensioni non sono parimente occasionate 
dalle incertezze diagnostiche? Ebbene: i raggi X potranno 
bene impedire molti interventi inconsulti e molte astensioni 
nocive. Anche nei casi non infrequenti-in cui l'’immagina- 
zione eccitata del paziente gli fa credere alla presenza del 
proiettile nella sua ferita e lo induce a domandarne con 
insistenza l’estrazione, l'esame della parte con un mezzo 
decisivo, quanto innocuo, mentre addita al chirurgo in modo 
sicuro la via da seguire, esercita sul ferito un effetto mo- 
rale che non è senza influenza sul decorso e l’esito della 
lesione. Infine non dobbiamo tacere il vantaggio che può 
trarre dal nuovo metodo d'indagine la medicina legale mi- 
litare: dappoichè esso mette il perito in grado di apprez- 

zare obbiettivamente certi disturbi subbiettivi allegati dal- 
l'interessato, e di conoscere con esattezza la natura e la 
gravità dei reliquati di molte lesioni, senza offendere il 
principio del mil nocere, che in simili casi deve avere la 
sua più ampia e rigorosa applicazione. : 
Si è detto che la scoperta del Ròntgen applicata afla chi- 
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rurgia di guerra non dovrà infirmare l'importanza del pre- 
cetto di astenersi, nei luoghi di cura di prima linea, da 
ogni maneggio per la ricerca e l'eseresi dei corpi estranei, 
senza un assoluto bisogno. (Ciò è giusto in massima. Ma è 
innegabile, d'altra parte, che quando si potrà diagnosticare 
con sicurezza e senza disturbo per il ferito, la permanenza 
e la sede di un proiettile, ne sarà altresi più facile e meno 
pericolosa l'estrazione, e così verranno meno molte di quelle 
ragioni che prima la sconsigliavano in primo tempo. Dopo 
tutto, anco non procedendosi all'esportazione immediata, 
sarà sempre un dato importante nella storia clinica della 
lesione, quello della ricerca già fatta, inquantochè, se in 
un tempo più o meno lontano si manifesteranno disturbi 
d'intolleranza, il chirurgo avrà in suo potere una norma ‘ 
preziosa per il trattamento curativo. 

Intanto sonvi ancora dei punti neri, cioè degli ostacoli 
e degl’inconvenienti di cui è d’uopo tener conto, per poter 
dare il giusto valore alle radiazioni del Ròntgen nella pratica 
chirurgica militare. 

Talunì di questi punti neri sono stati già da noi o di- 
rettamente od indirettamente accennati. Molti tessuti, i tes- 
suti molli in genere, sono più o meno trasparenti per le 
dette radiazioni, e poichè non si tratta che di ombre, cute, 
muscoli, tendini, vasi, nervi, visceri, appariscono sotto un 
aspetto più o meno confuso, senza gradazione e senza di- 
stinzioni nette fra loro. 

I visceri poi sono generalmente ricoperti e nascosti da 
ossa, le quali proiettando la loro ombra tutt'intorno ad essi, 
li sottraggono all'influenza dei raggi o per lo meno contri- 
buiscono a rendere più indistinti ed irriconoscibili i con- 
torni. 

Molti corpi stranieri inoltre, e fra i più pericolosi, quali 
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i ritagli di stoffe vestimentarie, le schegge di legno, ecc., 
non lasciano ombra, o soltanto un'ombra confusa, essendo 
più o meno trasparenti. 

E devesi pur notare che in non pochi casi l’impiego del 
nuovo mezzo diagnostico di cui ci occupiamo, è reso dif- 
licile e talvolta insopportabile e pericoloso dallo stato di ec- 
cessiva eccitazione o dalla prostrazione e dallo shock, in cui 
si trovano i feriti. Quando devonsi radiografare parti assai 
spesse la durata dell'esposizione diviene molto lunga, e ciò 
rende malagevole e non sempre innocuo l’uso del nuovo 
metodo : per esaminare p. es. la regione vertebrale, occorre 
una posa di 40 minuti e più, anche con un eccellente 
focus. 

Infine si tratta di un apparecchio e di un procedimento 
nel loro insieme ancora troppo complessi e delicati, per 
poter funzionare convenientemente nella chirurgia di guerra 
e soprattutto nelle formazioni sanitarie più avanzate. Nè 
devesi trascurare la quantità di tempo che — per quanto 
siasi accorciata la durata della posa — richiedono le sin- 
gole ricerche; il quale tempo non è lecito in guerra spen- 
dere a prò di uno o di pochi feriti ed a svantaggio di 
molti pure abbisognevoli di pronto soccorso. Se poi si con- 
sidera che per il conveniente maneggio dell'apparecchio 
occorre una speciale abilità tecnica, e sono necessarie più 
persone per condurre a termine l'operazione, si compren- 
derà come, se non si realizza una grande semplificazione 
nel procedimento, non potrà essere applicato in chirurgia 
di guerra come mezzo ordinario, ma dovrà essere riservato 
ai casi speciali anco nei luoghi stabili di cura. 

Però questi inconvenienti non sono tutti irremovibili. 
Sulla via della loro rimozione o per lo meno della loro 
attenuazione si sono giù fatti molti passi; altri più impor- 
tanti se ne prevedono non lontani. 
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Anzitutto, poichè non vi sono corpi assolutamente tra- 
sparenti, nè assolutamente opachi per i raggi X, si potrà 
giungere a graduare e proporzionare la durata della espo- 
sizione alla diversa penetrabilità dei tessuti, e così otte— 
nere delle radiografie in cui appariscano anche i contorni 
e le alterazioni delle parti molli di diversa trasparenza, o 
se di eguale trasparenza, di diverso spessore. Tanto più sa- 
rebbe possibile realizzare questo desideratum, qualora sì 
pervenisse ad avere delle vere fotografie, non già soltanto, 
come finora, le ombre degli oggetti. Meglio ancora, se 
scindendo il fascio di Rontgen e le altre radiazioni tottora 
sconosciute, come si fa della luce bianca del sole, si po- 
tessero trovare — secondo l'ipotesi per verità troppo ar- 
dita dell’Ollivier — dei raggi capaci di traversare una so- 
stanza meglio di un’altra, e che perciò permettessero di 
fotografare separatamente i singoli tessuti ed organi del 
corpo umano. 


Maggiori promesse provengono poi dagli studi diretti a 
semplificare e perfezionare il processo. Battelli e Garbasso, 
Vicentini e Pacher, hanno mostrato che si può far senza 
del tubo di Crookes, sostituendovi una semplice lampadina 
elettrica; altri vi ha sostituito la blenda esagonale arlifi- 
ciale (solluro di zinco esagonale); e l’Alvaro è riescito ad 
ottenere radiografie senza il concorso nè del tubo nè del- 
l'elettricità, ma col solo mezzo dei raggi invisibili del sole. 
(li studi intorno alla luce nera iniziati dal Le Bon e pro- 
seguiti con alacrità da vari esperimentatori potrebbero forse 
condurre ad utili risultati pratici su questo punto. Si è 
pervenuti come ‘ho accennato, a ridurre di molto la durata 
della posa mercè apparecchi d'induzione più potenti e tubi 
meglio costruiti. Ma si sono faiti altresi e si continueranno a 
fare tentalivi per rendere più agevole e più pronta l'im- 
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pressione fotografica col porre dietro la lastra sensibile uno 
strato di sostanza fluorescente — la flmorite — la quale, 
diventando luminosa nei punti colpiti dai raggi, valga ad 
accrescere la sensibilità della lastra. Henry ha mostrato 
che il rendimento fotografico dei raggi X aumenta pure 
considerevolmente se si ricuopre l'oggetto da radiografare 
con polveri o con lamine fluorescenti. Altri allo stesso scopo 
lanno introdotto nel tnbo stesso la sostanza fluorescente. 

Con siffatti precedenti, non è egli lecito sperare che si 

possa giungere ad ottenere un modo di produzione e di 
concentrazione dei raggi X semplice e facile senza bisogno 
di apparecchi elettro-magnetici potenti e di tubi delicatis- 
simi come quelli oggi in uso? Ho già notato che la fluoro- 
seopia È stata adoperata con successo specie nell'esame dei 
visceri in movimento. Ora non è pure ragionevole e fon- 
data la speranza che con sostanze fluorescenti più sensi- 
bili di quelle finora impiegate, si perfezioni viemaggior- 
mente il criptoscopio, cosicchè possa fornire ombre ancora 
più nette @ precise tanto degli organi interni, quanto di 
oggetti profondamente situati fra i tessuti? In tal modo il 
campo delle applicazioni di quest’istrumento alla medicina 
andrà sempre più allargandosi con grande vantaggio della 
chirurgia di guerra, la quale ha in particolar modo bisogno 
di mezzi d’indagine semplici, di facile tecnica e di pronto 
fesponso. 

La scoperta di Rongten, al pari di tutte le grandi sco- 
perte, è da ritenersi come il punto di partenza di tante 
altre non meno importanti così nel campo scientifico come 
in quello delle applicazioni pratiche. Se agli studi ed alle 
ricerche di cui ho fatto menzione, si potesse aggiungere la 
conferma dell’idea espressa dal Le Bon e da altri, che la 
luce solare e le luci artificiali pure possiedano raggi invi- 
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sibili capaci di traversare corpi opachi, di eccitare la flno- 
rescenza e d'impressionare lastre fotografiche, sarebbe questo 
un altro gran passo sulla via dei perfezionamenti e delle 
semplificazioni tecniche (1). 

Nello stato presente delle cose, l'applicazione dei raggi X 
alla chirargia di guerra incontrerebbe senza dubbio difli- 
coltà non lievi negli stabilimenti mobili di campagna e sa- 
rebbe addirittura impraticabile nelle formazioni sanitarie 
più avanzate. Ciò per altro non ne menoma punto il valore, 
dappoichè nei primi luoghi di cura dovendosi provvedere 
alle indicazioni più urgenti con mezzi per lo più precari, 
non è tanto sentito il bisogno di ricerche lunghe e minu- 
ziose, come negli stabilimenti di cura definitiva. È negli 
ospedali che la chirurgia militare attende da questa nuova 
conquista della scienza i più vantaggiosi servigi. 

Si è detto che la scoperta del Ròntgen ha squarciato il 
velo dell’opacità rendendo palese l’invisibile. Noi possiamo 
aggiungere che essa è destinata a squarciare il velo, onde 
sono ancora coperti alcuni fenomeni patologici, molte ma- 
lattie interne, molte lesioni chirurgiche; ed i medici mili- 
tari ne sapranno trarre partito a benefizio di coloro che 
espongono valorosamente la vita sui campi di battaglia. 


RO e 


(1) Di recente il dott. Benucci ha cercato di applicare le radiazioni emesse per 
fosforescenza — studiate dal Becquerel — alla esplorazione degli organi in- 
terni, ed ha ottenuto, con pose variabili da 7 a 45 minuti, radiografie di diversi 
visceri e specialmente degli apici polmonari tubercolotici. È da desiderarsi che 
gli studi del Benucci sieno coronati da successo, perché procedimento ed ap- 
parecchio non potrebbero essere più semplici, bastando un piccolo tubo di 
vetro contenente una soluzione di sali di uranio; una lampadina elettrica — 
nemmeno assolutamente necessaria — ed una lastra sensibile, che il Benucci 
pero prepara in un modo speciale. 
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CONTRIBUTO ALLE NEURORAFIE 
SUTURA DEL NERVO RADIALE DESTRO 
GUARIGIONE 


ilel Dott. Carlo Persichetti, maggiore medico 


Il sig. X, aufliciale di fanteria, entrò nell'ospedale mili- 
tare di Roma il 17 giugno p. p. affetto da gravi disturbì 
funzionali dell'’avambraccio e della mano destra. Egli ri- 
feriva che in seguito a duello aveva riportato il 13 maggio 
una ferita d'arma da taglio nell'avambraccio destro, di cui 
aveva perduto completamente l’uso. 

All'esame obbiettivo si riscontrava una cicatrice trasver- 
sale un poco depressa e grinzosa, lunga sei centimetri, si- 
tuata un dito trasverso al di sotto della piegatura del eubito 
e precisamente sulla sporgenza fatta dai muscoli epicondi- 
loidei. L'avambraccio, tenuto in posizione di permanente 
pronazione, mostrava la mano caduta, vale a dire pendente 
e completamente flessa su di esso, incapace ad estendersi 
volontariamente. Le dita pure si osservano flesse nelle loro 
articolazioni metacarpo-falangee, il pollice addotto, impediti 
i movimenti di presa. 

Per questo stato di lesa funzionalità della mano, il X. era 
divenuto di tale eccitazione di animo, per cui dichiaravasi 
deciso a subire piuttosto l’amputazione dell'arto che rimanere 
con quello resosi inutile, anzi di grave impaccio. Per i danni 
emergenti poi intendeva chiamare in giudizio il medico ci- 
vile che lo aveva curato, 

La sensibilità saggiata mediante uno spillo mancava mas- 
simamente nella regione tenare, nelle regioni dorsali della 


— 
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Mano, del pollice e delle prime falangi dell'indice, noù che 
‘tella parte mediana ed esterna della prima falange del 
medio, 

Colla corrente faradica si riscontrava la paralisi completa 
dei radiali, del lungo supinatore, del cubitale posteriore, 
dl lungo abduttore del pollice e degli estensori delle dita: 
Mana parola si osservava l'abolizione completa dei movi- 
menti di estensione della mano e delle dita compreso quello 
di Supinazione, mentre erano conservati i movimenti di fles- 
sione, 

Slando così le cose, il 23 giugno, 40 giorni dopo la ri- 
portata lesione, operai il prefato ufficiale previa cloronarcosi. 
; Falla un'incisione di circa 12 centimetri in direzione del- 
Inerstizio muscolare, esistente in alto tra i muscoli epicon- 
did e il brachiale anteriore ed in basso tra il lungo su- 
fede il muscolo rotondo pronatore, si pose iu vista il 

colo cutaneo, non reciso, ma largamente imbrigliato 

lessnto cicatriziale, da cui venne liberato. 
ia "Esta sopra ricordato iuterstizio e spostando quindi 
È ibrarogg g0 Supinatoreed in dentro il pronatore rotondo, 
Prima i monconi del nervo'radiale cutaneo e 


più Pofi 5 
_ °ndamente quelli della branca muscolare. 
onconi di rita 
dalla coni di ogni branca nervosa erano distanti l’uno 


vp: tre centimetri ; i monconi centrali avevano 

lai = di clave ed erano imbrigliati col tes- 

aderenti a ] periferici invece erano ripiegati su se stessi 
ia è trovavagi libre muscolari, La branca muscolare del 

Esa dà |) Mt era circa tre millimetri sopra il punto dove 

Duara Boi colla Se ai muscoli della regione, per conti- 
Nate alla Gi Tanca Interossea, che, come sisa, va a ter- 
Psula articolare della mano. 


“beragi e 
! monconi dalle rispettive aderenze, li recisi 


dxtuis 
Salo cj 
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per qualche millimetro fino al punto il cui il nervo non 
si mostrava più degenerato, e dopo delicate trazioni esegnite 
sul nervo istesso, furono ravvicinati e suturati con seta N. 0. 
I punti si dettero a tutta spessezza del nervo, mettendo le 
estremità a mutuo contatto. 

Dopo di aver riuniti con altri punti i tessuti profondi, la 
ferita fu chiusa con sutura a sopragitto e l’arto messo in 
flessione ed in adatto apparecchio. Alla prima medicazione, 
fatta al 7° giorno, si trovò la cicatrizzazione avvenuta per 
prima intenzione. i 

Siccome il malato ci aveva riferito che fino dalle prime 
‘ore dopo l'operazione, aveva avvertito delle sensazioni fugaci, 
come di scosse e di correnti, che dal braccio si portavano 
verso la mano, facemmo un prognostico favorevole ancora 
per il buon esito della neurorafia. Difatti i movimenti di 
estensione dell'indice e del medio dopo il decimo giorno 
dell'operazione si compivano, sebbene lentamente, come pure 
verificavasi l'estensione della prima falange del pollice, cui 
però faceva difetto il movimento di abduzione oggi riportato 
al normale. 

Da questo soddisfacente primo risultato potemmo sperare 
possibile il ritorno completo della funzionalità del nervo 
radiale, però rimaneva il dubbio sulla causa della persi- 
stente imperfezione del movimento di sollevazione della 
mano e del mancato movimento di supinazione dell'avam- 
braccio. 

Facendo un più accurato esame sulla cicatrice rimasta della 
ferita riportata in duello, potei, anche coll’aiuto dell’elet- 
tricità, dedurre che erano stati tagliati il lungo supinatore e | 
due muscoli radiali, recisione avvenuta in prossimità della 
loro inserzione epicondiloidea, dove difatti la cicatrice mo- 
stravasi maggiormente avvallata. Per tale convincimento pra- 
ticai la sutura dei menzionati muscoli. 
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ll 31 luglio previa cloroformizzazione feci un’ incisione 
longitudinale nella regione antero-esterna del braccio, paral- 
lela all'altra incisione eseguita per la neurorafia, e tosto si 
conobbe un tessuto spesso di cicatrice che teneva divisi 
dalle loro estremità d’inserzione il lungo supinatore e i due 
muscoli radiali. Il tessuto di cicatrice abbondantemente svol- 
‘asi nascondeva la sottostante lesione muscolare, che perciò 
itase inosservata nella nostra prima operazione. 

Tanto il lungo supinatore, quanto i due radiali erano stati 
tompletamente tagliati nel duello e i capi rispettivi si trova- 
fano distanti fra di loro di circa quattro centimetri. Aspor- 
tato il tessuto di cicatrice esistente fra i monconi muscolari e 
distaccati questi dall’osso per una certa estensione e cruen- 
‘ali, vennero messi a contatto @ suturati con seta. Chiusi 
la ferita con punti staccati e posi l'arto in un apparec- 
chio immobilizzante. 

Sgraziatumente questo secondo atto operativo fu accom- 
Faguato da un punto di suppurazione che fece ritardare In 
Miatrizzazione di circa due mesi. Per questo incidente fn 
‘speso l'uso del massaggio e dell'elettricità tanto necessaria 
da hutrizione, alla vitalità, alla funzione e dei muscoli e 
di nervi. Cionullameno mediante tali mezzi di cura, ripresi 
Mil tardi unitamente alle docce alternate, si potette veri- 
fare Un miglioramento progressivo, che raggiunse il suo 
®assino nel decembre e nel gennaio decorso. Invero it sol- 
re gne npia della mano, dell'indice, del medio e del- 

1 ebbe nei primi di gennaio, l' innervazione del 


Ilie i i 
pi » del mignolo si osservò alla fine di questo mese e sul 
Primeipio del febbraio. 

Presentemente 
Zone del suo av 
h a . LI 

ella calligrafia 


Il sig. X. ha ricuperato per intero la fun- 
ambraccio e della sua mano, egli scrive con 
» fa uso della sciabola, ed ha ripreso perciò 
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servizio. Colle cure successive il suo arto superiore destro, 
lungamente rimasto inoperoso, riprenderà indubbiamente 
la primitiva forza, il primitivo valore. 
Il caso riferito mi pare importante per le seguenti con- 

siderazioni : 

1° Che in qualsiasi ferita si deve praticare la neurorafia; 
chè se per imperizia o per altra causa, non fosse stata ese- 
guita si dovrà fare in un secondo tempo, anche lontano, es- 
sendo la parte periferica del nervo tagliato ancora suscel- 
tibile di vitalità e di funzione. 

2° Che la sensazione di scosse o di corrente che si pro- 
paga dal centro alla periferia del nervo suturato, costituisce 
un prognostico favorevole al bucn esito della neurorafia. 

3° Che però non si deve sperare il ritorno della fun- 
zionalità del nervo nel volgere di poco tempo, come si 
avrebbe voluto nel nostro caso, poichè malgrado l'uso del 
massaggio e dell'elettricità si richiede un lasso di tempo che 
oscilla dai 6 ai 12 mesi, tempo necessario al compimento 
del processo fisiologico di degenerazione e rigenerazione 
delle fibre nervose scoperto dal Mayer. 
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DI ORIGINE SIFILITICA 


Nota clinica del tenente medico dott. Carlo Fortunato 


Il caporale velocipedista G. S. del 14° reggimento fan- 
teria della classe 1870 al N. 5153 di matricola, il 23 di- 
cembre dell'anno 1891 veniva fatto ricoverare nell'ospedale 
militare succursale di Caserta per sifilide spinale ed asse- 
gnato al 1° reparto venerei. 

Individuo di buona costituzione, con regolare sviluppo 
scheletrico e muscolare, nutrizione buona e colorito della 
pelle naturale, al suo entrare in quel nosocomio assicurò 
di avere abusato tanto della venere che della masturbazione 
e di essere stato anche fumatore. 

Raccontò inoltre di essersi contagiato circa un anno e 
mezzo prima, quando era ancora borghese, di ulcera sifi- 
litica, che mercè lavaggi con acqua al sublimato corrosivo 
e consecutiva applicazione di polvere di iodoformio guari 
in pochi giorni, senza praticare posteriormente cure gene- 
rali; e fino al 3 novembre dell’anno 1891 quando venne 
altra volta ricoverato in detto ospedale per sifilide costitu- 
zionale non si manifestarono in lui sintomi generali della 
malattia in parola. 

Era stato già degente all'infermeria del proprio corpo per 
14 giorni; e quivi gli erano state praticate 12 iniezioni 
ipodermiche di bicloraro mercurico perchè accusava dolori 
alle articolazioni tanto degli arti superiori che inferiori. 

Al suo entrare all'ospedale persistevano i suaccennati do- 
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lori, i quali si esacerbavano nelle ore della notte, ed all'esame 
obbiettivo faceva notare le pleiadi inguinali e cervicali leg- 
germente ingorgate e la glandola epitrocleare voluminosa 
quanto un grosso fagiolo. 

Fu sottoposto immediatamente oltre che alla cura di ioduro, 
potassico internamente nella dose di non più di 2 grammi 
al giorno, anche a quella delle iniezioni ipodermiche di su- 
blimato corrosivo all'uno per cento delle quali gliene ven- 
nero praticate 34, comprese le 12 precedentemente avute 
all’infermeria del corpo, come innanzi si è detto; però non 
in continuazione, ma a brevi intervalli, presentando l’infermo 
frequentemente scialorrea ed altri fenomeni caratterizzanti 
l'intolleranza pei preparati mercuriali, localizzati special- 
mente alle gengive, le quali si mostravano arrossite, tu- 
mefatte e sanguinanti ad ogni minimo stimolo. 

Dopo una degenza di giorni 30, cessati completamente i 
dolori ed espletata la cura antisifililica consistente in 34 inie- 
zioni ipodermiche di bicloruro di mercurio, il giorno 3 de- 
cembre venne dimesso dal nosocomio perfettamente guarito, 
nel senso che non presentava sintomi di sifilide in atto, con 
8 giorni di riposo. 

Non arrivò neppure a riprendere il servizio di quartiere, 
poichè dopo soli 5 giorni lo S. fu preso di botto da febbre 
piuttosto elevata, preceduta da brividi, la quale senza al- 
cuna cura diretta non lo lasciò che dopo 36 ore, e ne se- 
guirono dolori vivi e debolezza alla regione vertebrale ed 
agli arti inferiori, sintomi, i quali si facevano più intensi 
nelle ore della notte. Dopo un paio di giorni, a queste 
solferenze s’accoppiò una certa dillicoltaà nel muovere le 
gambe, che si faceva più manifesta nella deambulazione. 

Però, quantunque fosse costretto a fare un certo sforzo per 
muovere gli arti inferiori, che quasi divenutigli più pesanti 
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doveva trascinare, pure non aveva bisogno di nessun ap- 
poggio nel deambulare. 

Fu fatto di nuovo ricoverare all’infermeria del corpo e la 
difficoltà nel camminare progrediva sempre, tanto che un 
mattino, volendosi alzare da letto, si avvide che a stento po- 
leva compiere questo movimento e che non si reggeva più 
in piedi; e ciò il 20 decembre. 

Fatto subito notare ciò al medico del corpo, gli furono 
fatte intraprendere, oltre la cura elettrica, nuovamente le 
iniezioni al sublimato corrosivo, e dopo 4 giorni solamente 
di siffatta cura.i dolori subirono una sensibile diminuzione; 
non così i sintomi riguardanti la deambulazione, i quali 
progredivano sempre in maniera che lo S. in meno di 
10 giorni non potè più muoversi assolutamente dal letto. 

Pel risultato poco soddisfacente ottenuto mercè le cure 
praticate e per la gravezza della malattia, fu nuovamente il 
29 decembre u. s. mandato all'ospedale militare di Caserta, 
e fatto ricoverare al 1° reparto venerei, come abbiamo ac- 
cennato in principio di questa narrazione clinica. 

Assicurò allora di non aver quasi più dolori generali, e 
accusò solamente un senso di dolenzia localizzata alla re- 
gione vertebrale propriamente in corrispondenza della se- 
zione dorso-lombare, dolore il quale non gli dava gran 
fastidio nè gii impediva il decubito supino. 

Avvertiva inoltre una sensazione di formicolio e di tor- 
pore agli arti inferiori che in alto si estendeva sino all’om- 
belico, e questi sintomi solo qualche volta si facevano sentire 
alle braccia. Riferi di avere avuto qualche volta contrazioni 
involontarie ai muscoli degli arti inferiori, mai però granchi 
estensori, e sin dall'inizio della sua malattia non aveva po- 
tuto mai avere erezioni, solamente delle polluzioni involon- 


tarie notturne. 
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Raccontò inoltre non avere molte volte pronta e chiara 
la percezione e di sentirsi spesso come confuso con la 
mente (sic) tanto da non poter sempre dominare la sua vo- 
lontà, nè concentrare il pensiero ad un dato soggetto od 
azione; oltre di che nel camminare disse di aver la sen- 
sazione come se poggiasse i piedi su di un tappeto. 

Non aveva disturbi nella orinazione nè defecazione, com- 
piendosi ambedue le dette funzioni normalmente e sotto il 
dominio della sua volontà. 

All'esame obbiettivo si riscontrarono le mucose apparenti 
di colorito naturale, e tanto le tonsille che l'ugola presen- 
tavano una linta ardesiaca, sintomo di cronica faringite ca- 
gionata probabilmente dall'uso smodato del fumo, la pleiade 
inguinale questa volta si riscontrò ancora lievemente in- 
gorgata, un poco anche la sottomascellare e la latero-cervicale 
specialmente a sinistra, la glandula epitrocleare appena ap- 
prezzabile. 

Invitato a scendere da letto ed a mantenersi nella sta- 
zione retta a stento potè far ciò con l’aiuto di due persone, 
e fattolo camminare presentava andatura incerta con le 
gambe divaricate, battendo fortemente con le piante dei piedi 
alsuolo sempre però appoggiandosi a due individui. Ad occhi 
bendati tanto la stazione in piedi quanto la deambula- 
zione si facevano ancora più diflicili, malgrado allargasse 
ancora di più la base, e ciò perchè a suo dire era preso 
da vertigini, 

I movimenti non venivano fatti con coordinazione. e la 
potenzialità dinamica agli arti inferiori era quasi abolita. 

All'esame della sensibilità tattile, termica e dolorifica si 
riscontrò che erano abolite quasi del tutto negli artì infe- 
riori: i riflessi cutanei e prerotulei esagerati; nessuna altera- 
zione trofica si rilevava ai suddetti arti. 
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Le pupille non mostravano alcuna anormalità ; nè vi erano 
sintomi bulbari. 

Non si riscontrarono disturbi di sensibilità e di moto nè 
dì trolismo agli arti superiori. 

L'esame obbiettivo della regione vertebrale non faceva 
rilevare aleun che di anormale, nè iperestesia di alcuna se- 
zione di essa. 

Fatta l’analisi dei vari sintomi riscontrati nel nostro in- 
fermo, passiamo ora ad esporre brevemente il nostro giu- 
dizio circa la etiologia e la patogenesi della sua malattia 
ed in ultimo i metodi curativi adoperati ‘e consecutivo esito 
ottenuto. 

Dal quadro fenomenico presentato dall’ammalato in pa- 
rola a prima vista sembrò trattarsi di una forma di mielite 
acuta, però la mancanza dei disturbi alla vescica ed al retto, 
l'assenza dei granchi estensori, il decorso rapido seguito da 

| una pronta e completa guarigione, come vedremo in appresso, 
erano sintomi che non militavano in favore di questa grave 
malattia che, come si sa, stabilisce delle lesioni anatomiche 
nel midollo spinale, le quali, o non sono suscettibili di mo- 
dificazione (rammollimento), oppure hanno bisogno di un 
tempo molto lungo perchè si verifichi una relativa guarigione 
(sclerosi). 

Sembrò invece più probabile che la flogosi avesse avuto 
il punto di partenza dalle meningi sotto forma di menin- 
gite, e ciò lo confermarono, sia i vivi dolori che l'infermo 
accusò all'insorgere della malattia, sia la mancanza dei di- 
sturbi del retto e della vescica, e poi la rapida guarigione 
ottenuta, che trova la sua spiegazione nel riassorbimento 
progressivo dell’essudato, pur non escludendo la comparte- 
cipazione anche in minima parte della midolla vertebrale 
nel processo flogistico, e ciò per i sintomi caratteristici della 
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mielite trasversale riscontrati, cioè esagerazione dei riflessi 
prerotulei e paraplegia motrice e sensitiva. 

Riguardo alla diagnosi di sede, la porzione lesa del midollo 
non poteva essere che la dorsale inferiore, giacchè si ri- 
scontrarono le estremità superiori libere, paraplegia motrice 
e sensitiva alle gambe, senza atrofia, e riflessi lendinei esa- 
gerati. 

La prima cura che gli fu fatta intraprendere fa la anti- 
sifilitica; ecco perchè gli vennero praticate altre trenta inie- 
zioni di sublimato corrosivo, e contemporaneamente altret- 
tante frizioni con unguento mercuriale; inoltre fece dodici 
bagni a vapore e per la via interna gli venne somministrato 
l'ioduro di potassio ad alte dosi (fino a sei grammi al giorno 
per epicrasi), oltre una vittitazione speciale nutritiva e lattea, 

Wuesta volta il nostro infermo non mostrò così facilmente 
l'intolleranza pe’ preparati di mercurio, anzi resistette assa j 
bene ad una cura così attiva, tanto che si procedette quasi 
in continuazione nel metodo curativo, stante che per soli 
pochi giorni fu mestieri interrompere la cura specifica per 
l'insorgere dei sintomi dell'intolleranza caratterizzata da sa- 
livazione abbondante e stomatite. 

Sul principio di detto trattamento l'ammalato, sebbene 
non accusasse più sintomo alcuno di dolore, pure non mo- 
strava un sensibile vantaggio, essendo in un periodo sta- 
zionario riguardo a' sintomi paralitici. 

Dopo cirea 15 giorni di cura, già un miglioramento di 
non poca importanza si cominciò a notare, essendo possi- 
bile all'ammalato qualche movimento di flessione ad am- 
bedue gli arti inferiori e già la sensibilità cominciava lenta- 
mente a ripristinarsi, 

Se dunque al principio dello svolgere dell'affezione che 
presentava il nostro infermo si dovette essere sospesi a pro- 
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munziare il giudizio circa la natura di essa, fu allora che il 
‘criterio terapeutico (avendo lo S. ottenuto ed ottenendo an- 
cora miglioramento sensibilissimo mercè la cura specifica) 
mise in chiaro il momento etiologico che di tanta importanza 
‘era per il criterio curativo da tenere. 

Non v'era più dubbio dunque che quel treno fenomenico 
presentato dal paziente in esame avesse la sua origine dal- 
l'infezione celtica, avendo egli in suli due mesi (come ve- 
dremo più appresso) ottenuta la completa guarigione della 
grave sua malattia, mercè il trattamento curativo sunno- 
minato, 

A quel primo miglioramento ottenuto dopo 15 giorni ne 
seguirono altri, sia nella nutrizione generale, sia nel riac- 
quistare la sensibilità che la motilità agli arti, dove l’avea 
perduta da un mese e più. (Gradatamente gli fu possibile 
contrarre le gambe, in seguito scendere da letto con l’aiuto 
del bastone, ed in ultimo cominciò a fare qualche passo 
senza alcuno appoggio e con andatura abbastanza sicura; 
la base erasi ristretta quasi al normale e dopo parecchi altri 
giorni camminava benissimo anche ad occhi bendati. 

Parimenti si comportò la sensibilità, la quale in circa 
40 giorni fu anche rioltenuta completamente. 

Col progredire di questa miglioria tutti i sintomi su de- 
scritti scomparvero interamente e l’infermo in circa due mesi 
rieuperò nella sua piena integrità la funzione della locomo- 
zione, il 29 febbraio dell’anno seguente venne messo fuori 
dal detto spedale, guarito ed inviato in licenza di convale- 
scenza di giorni 90, ritornato dalla quale ripigliò il servizio 
di quartiere godendo buona salute. 


tepre 


to 
—l 
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Considerazioni. 


È una speciale forma di flogosi della midolla rachidiana 
e suoi involucri quella presentata dal nostro infermo, o 
dev'essere annoverata nella categoria di tutte le altre? 

L'Erb vorrebbe classificare a parte una forma di affe- 
zione del midollo vertebrale, che" egli chiama paralisi spi- 
nale sifilitica in cui dice di avere riscontrato un quadro di 
sintomi costanti e caratteristici e delle particolarità tanto da 
fare differenziare questo genere di paralisi da tutte le altre. 
Infatti egli riferisce in una sua nota che se in questi casi 
sulle prime si può pensare ad una mielite trasverso-dor- 
sale, esaminando poi attentamente l'insieme dei sintomi, 
facilmente s'arriva a differenziare questa forma morbosa spe- 
ciale dalle altre consimili. 

Egli dice che il quadro sintomatico somiglia molto a quello 
della paralisi spinale spastica sia nel cammino che nella 
stazione retta e nel movimento: i riflessi tendinei sono esa- 
gerati, ma esiste una funzione muscolare relativamente de- 
bole, d’ordinario c'è la compartecipazione della vescica e 
disturbi della sensibilità per lo più leggiera, ma sempre 
dimostrabile. Non sogliono esservi forti dolori e manca la 
atrofia muscolare. Le braccia, il capo, i nervi cerebrali non 
presentano alcuna alterazione. 

Più particolarmente l’Erb vorrebbe che il quadro della 
forma di paralisi spinale sifilitica fosse il seguente: 

Lo sviluppo della malattia, dice egli, per lo più è gra- 
duale; i vari sintomi si raggruppano insieme in una forma 
clinica determinata da settimane, mesi ed anche anni. Questi 
sintomi sono: parestesie, qua e là dolori passeggieri, stan- 
chezza crescente, debolezza e rigidità delle gambe, debo- 
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lezza della vescica, la quale talvolta si presenta da sola e 
resta il solo sintomo per lo spazio di mesi ed anche di anni. 

In alcuni casi, egli riferisce, è stato osservato un rapido 
sviluppo della malattia, la quale in pochi giorni ha pro- 
dotto una paraplegia completa con paralisi della motilità, 
e della sensibilità degli sfinteri, decubiti, ecc. 

Egli però in questi casi fa osservare che bisognerebbe 
vedere se non si tratti d'una forma speciale, sebbene af- 
fine alla forma sifilitica spinale. La malattia progredisce, 
con difficoltà sempre crescente della deambulazione fino alla 
paresi spastica. 

All'osservazione degli infermi ciò che più colpisce è il 
cammino spastico tipico. Intanto si nota che la paralisi è 
lieve, trovandosi per lo più una paresi di vario grado e 
spesso persiste ancora una notevole forza muscolare. 

È degno di nota però il fatto che esiste una tensione 
muscolare relativamente leggera e lievissime contratture 
mentre ognuno si aspetterebbe il contrario. 

I disturbi della sensibilità per lo più sono lievissimi, 
spesso difficilmente dimostrabili. Quasi sempre esistono di- 
sturbi subiettivi (parestesie di ogni specie, senso di torpore); 
i disturbi obbiettivi talvolta mancano completamente. 

Del resto essi non sono mai di alto grado e si limitano 
a qualcuna delle sensibilità oppure sono disturbi sensitivi, 
locali, circoscritti. Erb non ha mai riscontrato anestesia 
completa nettamente limitata in alto, però quasi costante- 
mente la debolezza della vescica. Possono esistere contem- 
poraneamente od alternativamente ritenzione ed incontinenza 
d'urina; in una quarta parte dei casi osservati da Erb esi- 
steva paralisi vescicale così grave da essere necessario il 
cateterismo. 

Analogamente alla vescica, si comporta la potenza ses- 
suale. 
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Come ben si vede non può essere classificato il nostro 
‘caso nella categoria delle paralisi spinali sifilitiche dell’Erb, 
perchè buona parte dei sintomi e i più culminanti man- 
cano, quali l'andamento paretico spastico, le alterazioni 
nelle funzioni dell’urinazione e defecazione e la mancanza 
dei disturbi della sensibilità; quindi riconfermiamo la dia- 
gnosi di meningo-mielite transversa acuta; la quale nel nostro 
infermo, quantunque non si sia esplicata con sintomi speciali, 
pure pel criterio terapeutico, crediamo non possa esser 
messa in dubbio: non possiamo però coll’Erb classificarla 
in una categoria a parte. 

Concludiamo in fine che, come nel nostro caso, in altri con- 
simili per ricercare il momento etiologico, più che ricorrere 
all'esame partito dei vari sintomi od all'insieme del quadro 
clinico, esso va trovato mercè il criterio terapeutico col 
tentare in primo tempo una cura anti-sifilitica piuttosto ener- 
gica, in ispecial modo in quelli individui nella anamnesi 
dei quali possiamo rilevare una pregressa infezione celtica. 
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Trattamento dell’atassia nella tabe dorsale per mezzo 
della rieduoazione dei movimenti. — (Journal de mél. 
et de chirurg. pratig., 25 febb. 1897). 


Ognuno sa quale importanza abbia acquistato presente- 
mente il trattamento dei tabetici col metodo di Frenkel con- 
sistente nella rieducazione dei movimenti per mezzo di eser- 
cizii speciali. Il dott. Hirschberg negli Archives de Neurologie 
ha pubblicato un lavoro molto accurato nel quale minuzio- 
samente espone il perchè di questo trattamento, il modo di 
applicarlo, il genere di esercizi che si richiedono, le indica- 
zioni e controindicazioni in proposito. Il principio del metodo 
consiste nel fatto che il tabetico può riapprendere con degli 
sforzi di volontà a coordinare i suoi movimenti, perciò gli 
@sercizii speciali ai quali dovrà essere sottomesso dovranno 

€ssere addattati al grado dell’incoordinazione e dovranno 
essere eseguiti lentamente, regolarmente e in modo riflesso, 
cttoè in modo tale che il malato comprenda il senso e l’uti- 
lità di ogni esercizio. Tali esercizi debbono essere variati e 
combinati a seconda dei casi, però possono raggrupparsi 
così: 1° Contrazioni muscolari semplici: flessione, esten- 
sione, abduzione, ecc.; 2° Movimenti coordinati semplici: 
alzare le gambe ad una certa altezza, flettere l’avambraccio 
sul braccio a gradi differenti, ecc. ; 3° Movimenti coordi- 
nati complessi: camminare, sedere, scrivere, ecc. In quanto 
al trattamento dall’ atassia delle gambe si dovrà poi ricor- 
lere agli esercizi seguenti: 1° esercizii a letto; 2* esercizi 
in piedi; questi ultimi si suddividono in: @) esercizi di equi- 
librio; ©) esercizio di locomozione. In tutti questi esercizi 
bisognea tener gran conto del senso di fatica che prova l’in- 
fermo, ==enso che è molto variabile a seconda dei malati. 
18 


Cart. RIVISTA 


In ogni modo gli esercizi debbono essere fatti con pru- 
‘ denza ed essere sorvegliati dal medico, tenendo conto dello 
stato generale dal malato e della sua resistenza. Sono con- 
troindicazioni il cattivo stato generale, le gravi alterazioni 
organiche, i vizii cardiaci, le affezioni articolari e ossee, la 
vecchiaia avanzata, la forma tabica a decorso acuto. In com- 
plesso, benché il metodo di Frenkel non abbia altra pretesa 
che di correggere l'incoordinazione motrice, è incontestabile 
che tutti i sintomi presentati dai tabetici, sono da questo me- 
todo bene influenzati, in modo tale che gli ammalati ripren- 
dono speranza, diverigono più allegri, si muovono più vo- 


lontieri, altendono ai loro affari, ecc. 
te. 


DaLzini. — Sulla tossicità del suoco gastrico dei pella- 
grosi alienati. — (Riv. sperim. di freniatria, vol. XXII, 
fasc. IV. 


Il Masetti dimostrò sperimentalmente che il succo gastrico 
dei pazzi in genere ha una forte azione tossica, convulsi- 
vante, ma non fece ricerche su quelli colpiti da frenosi pel- 
lagrosa. L’ A. invece ha rivolto tale studio esclusivamente 
agli alienati pellagrosi, sperimentando nel coniglio il seguente 
metodo. Previo digiuno di circa 15 ore dell’infermo e inie- 
zione nel suo stomaco colla pompa aspirante-premente dì 
200 ce. di soluzione acquosa all’ 1 p. 100 di cloruro sodico, 
estraeva dopo 10 minuli colla stessa pompa quanto più li- 
quido poteva; lo fillrava e praticava una iniezione in una 
delie vene auricolari. Il quadro clinico che osservò costan- 
temente in 10 conigli fù il seguente: Il coniglio va recli- 
nando la testa, l'occhio si appanna, il respiro si fa superfi- 
ciale e frequente, le urine e le feci sono emesse involonta- 
riamente, subentra uno stato di stupore psichico e di pro- 
grediente debolezza muscolare. Quando viene sciolto dal ta- 
volo, dopo l'operazione, e messo a terra, giace sul ventre 
immobile, smarrito, ansante, perde il senso muscolare, è 
passivo agli stimoli tattili, termici e dolorosi di mediocre in» 
tensità e solo reagisce ai fortissimi con tentativi di fuga 
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non realizzabile pel barcollamento del treno anteriore e per 
la paralisi del posteriore. In poche ore la- temperatura va 
abbassandosi, e l'animale muore per paralisi cardiaca e re- 
spiratoria. Il succo gastrico dei pellagrosi è dunque dotato 
di alta potenza tossica e sviluppa una sindrome fenomenica 
analoga a quella che induce la pellagra (smarrimento psi- 
chico e paresi motoria), Crede 1’ A. che la tossicità del 
succo gastrico in parola sia dovuta tanto al fatto della ac- 
certata assenza nel medesimo di acido clomidrico per cui 
son resi più facili anomali processi di fermentazione, quanto 
al veleno maidico che dall'intestino versato nel circolo a 
inquinare il sangue, forse viene eliminato, almeno in parte, 


dalla mucosa gastrica. 
te. 


Dott. Hans KoHn. — Ricerche batteriologiche nel sangue, 
specialmente del polmonitici. — (Deutsche medie. 
Wochensch., F. 136, 1897). 


L’A. riferisce in questo lavoro il risultato delle ricerche 
da lui praticate per lungo tempo negli individui affetti da 
malattie infettive nell'ospedale Am Urban in Berlino, nella 
sezione del prof. Fraenkel. 

Egli rigetta il vecchio metodo della puntura di un dito, 
col quale si ottiene piccola quantità di sangue, insufficiente 
per potere avere risultati positivi, e quell'altro adottato da 
Petruschki della coppetta scarificata, perchè non del tutto 
semplice e sicuro. Del pari incerto ritiene il metodo dell'i- 
noculazione del sangue negli animali perchè, come Dittmann 
lo dimostrò, possono aversi dal sangue adoperato risultati 
positivi di cultura, mentre gli animali inoculati non danno 
segni di essere stali infettati. 

Dà perciò la preferenza al metodo della puntura di una 
vena, come venne descritto e raccomandato da Dittmann. 
Esso, in breve, è il seguente: Disinfezione di un braccio col 
metodo usuale, compressione di una vena, puntura percu- 
cutanea della stessa, con ago sterilizzato di siringa Pravatz, 

aspirazione di circa 50 c.c. di sangue; 1 cc. di questo viene 
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mescolato con agar fuso a 40° e la miscela versata in 
capsula. 

Questo metodo adoperato in casi innumerevoli non diede 
mai luogo a spiacevoli incidenti. 

Riferendo i casi più interessanti, l'A. ne cita uno di endo- 
cardite ulcerosa acuta in cui, praticato l'innesto in agar del 
sangue, si ottennero in una piastra non meno di 200 colonie 
di streptococchi ed alcune di stafilococchi. 

In unaltro caso di endocardite ulcerosa acuta si riscontrò 
quasi lo stesso numero di batteri, soltanto erano stafilococchi 
invece di streptococchi. 

Diverso fu il reperto in casi di endocardite cronica o su- 
bacuta. Di tre casi uno solo diede risultato positivo, essen- 
dosi sviluppate sei colonie di stafilococchi in sei piastre. Era 
complicato con trombo-flebite. 

Nel tifo addominale (otto casi) si ritrovò soltanto una volta 
due bacilli nel sangue, dei quali non si potè con sicurezza 
accertare la specifica natura. 

In un caso di leucemia cronica, malgrado le numerose 
seminagioni fatte, si ebbe sempre esito negativo. 

In un caso di piemia con sintomi articolari si ritrovarono 
streptococchi (sei colonie in una piastra). 

In due casi di reumatismo articolare complicati con en- 
docardite e broncopneumonite si ebbe esito negativo. 

Ma le particolarità più importanti si riferiscono alla pol- 
monite fibrinosa acuta. In 32 casi osservati si ebbero i se - 
guenti risultati: otto volte colture sterili, guarigione dell’am- 
malato; sette volte risultato delle seminagioni positivo, morte 
del paziente. Due volte culture positive, e guarigione del- 
l'ammalato, ma dopo manifestazioni di fatti metastatici da 
pneumococco, ossia una volta empiema da pneumococco, 
un'altra molteplici ascessi meta-pneumonici. Due volte si 
osservò anche morte del malato malgrado il risultato ne- 
gativo degli innesti, ma si era unito alla pneumonite un’em- 
piema da stafilococco. 

In altri tre casi, nei quali si ebbe esito negalivo delle cul- 
ture e morte del paziente, si nota che uno (bevitore) mori 
improvvisamente per paralisi cardiaca essendosi alzato dal 
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letto durante il fastigio della malattia, e negli altri due, ese- 
guite ricerche batteriologiche post mortem, non si rinvennero 
nei polmoni pneumococchi, ma bacilli simili a quelli dell’in- 
fluenza. 

Dal complesso di queste ricerche, per vero non ancora 
molto numerose, l'A. crede di poter concludere che la pre- 
senza di pneumococchi nel sanque di individui affetti da 
pimonite è sintomo di cattivo prognostico, il più delle volte 
letale, 

Come in tutte le infezioni, cosi anche nella immigrazione 
di pieumococchi dai polmoni nel sangue dobbiamo ricono- 
scere che agiscono «due fattori, ossia la diminuita resistenza 
dell'organismo, e la esaltata virulenza dei batteri, e che tale 
diffusione batterica nel sangue ha nella polmonite la stessa 
importanza che ha per es. un’infezione generale cagionata da 
un flemmone, e si può asserire che in un certo numero di 
polmoniti la gravità del caso è data dall’apparire di sepsi da 
pneumococco. 

Come altre malattie infettive per es. la peritonite, la pol- 
monite può essere settica, 

Alle conosciutecause di morte da polmonite: — paralisi car- 
diaca, insufficienza del campo respiratorio, paralisi cerebrale 
dissoluzione del sangue (Bellinger) — se ne può aggiungere 
una nuova: la Sepsi. 

La gravità di questi casi sarebbe da attribuirsi alle tossine 
Pneumococciche le quali avvelenano direttamente i centri vi- 
lali. L'azione di tali tossine è evidentemente diversa se il 
pneumococco si trovi soltanto nei polmoni oppure circoli nel 
sangue. Nel primo caso, rinchiuso nell’essudato fibrinoso con 

le vie sanguigne e linfaliche ristrette per compressione del- 
l'essudato, si trova in cattive ‘condizioni per l’assorbimento 
dei suoi prodotti, mentre libero nel sangue si sviluppa inten- 
samente non essendo infrenato nella sua azione deleteria. 
Chindendo il suo lavoro l'A. ricorda tra i sussidi terapzu- 
tici sinora conosciuti, l'importanza della diuresi e della dia- 
foresi come mezzo potente di eliminazione dei prodotti tos- 
sici là ove la resistenza del cuore permette di praticarle sin 


dal principio della malattia. 
F. C. M. 
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VassaLE 8 Doxaccio. — Le alterazioni del midollo spi- 
nale nei cani operati di estirpazione delle ghiandole 
paratiroideo. (/ticista sperim: di freniatria, vol. XXI, 
fasc. IV). 


Le esperienze di Vassale e Generali (v. Giornale medico del 
R. esercito N. 1, 1897) dimostrarono che il gatto e il cane soc- 
combono di regola entro pochi giorni in seguito all'estirpa- 
zione delle quattro glandole paratiroidee con un quadro 
morboso analogo a quello che consegue alla tiroidectomia 
completa. Gli A. esaminando l’asse cerebro-spinale dei cani 
morti, dopo indurimento del medesimo per 3-5 mesi in li- 
quido di Miiller, praticando tagli trasversali a diversa al- 
tezza, notarono chiaramente ad occhio nudo nei cordoni 
laterali e posteriori, delle zone di «legenerazione sistematica. 
Questo repertò si riscontrò in sei su sette casi esaminati, 
presentando la «lerenerazione sistematica dei fasci pirami- 
dali incrociati e dei cordoni posteriori (ora di Burdach, ora 
di Goll). Queste degenerazioni sistematizzate stanno a con- 
tributo del fatto che un auto-intossicazione, quale si ha in 
seguito all’ablazione delle quattro glandole paratiroidee, può 
essere causa di lesioni sistematiche midollari. Esse poi for- 
niscono la base anatomica dei fenomeni principali che Sì 
osservano negli animali operati (andatura incerta, barcol- 
lante, spastica). i 

È strano che queste lesioni sistematiche deì midollo Sp!" 
nale sieno così frequenti nei cani operati di estirpazione 
delle ghiandole paratiroidee, mentre sono relativamente rare 
negli animali operati di tiroidectomia completa nel qual caso, 
come in una comunicazione del dott. Masetti (v. la mede- 
sima Rivista, stesso numero) sì notarono solo nelle forme 


di cachessia strumipriva a decorso cronico. 
te. 
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ALFREDO RAMONI. — Un caso di lussazione laterale in- 
terna della articolazione medio tarsica. — (Gazzetta 
Medica di Roma). 


È un caso importante di lussazione totale dell’articolazione 
medio tarsea o di Chopart, di quella rara lesione traumatica 
che consiste nello spostamento articolare delle ossa dello 
seconda serie del tarso su quelle della prima, ossia della 
scafoide e cuboide, sull’astragalo e calcagno, mentre riman- 
gono immutati i normali rapporti di queste due ultime ossa 
fra di loro e con ambedue i malleoli. 

I casi che il dott. Ramoni ha potuto raccogliere dalla let- 
teratura sono soli 8, di cui i primi due furono riferiti nel 1723 
da I. L. Petit. Dopo avere passato in rassegna e descritti 
brevemente questi otto casi, il Ramoni scende a descrivere 
quello che egli ebbe occasione di osservare nel reparto del 
prof. Filippo Scalzi nell’ ospedale di Santa Maria della Con- 
solazione in Roma. 

Un uomo di 48 anni volendo scavalcare un muro alto circa 
due metri e mezzo, vi sali sopra, vi si appese con ambedue 
le mani, quindi si lasciò cadere dalla parte opposta. Mentre 
però toccava il suolo, la punta del piede destro rivolta in 
basso rimase impigliata in una fenditura del terreno ed il 
corpo perduto l'equilibrio si riversava all'indietro battendo 
a terra sul fianco sinistro, Appena caduto avvertì forte scro- 
scio al piede e non potè rialzarsi se non con l’aiuto di altra 
persona. 

Trasportato all'ospedale della Consolazione, l'esame obiet- 
tivo dette il seguente risultato: 

Ispezione, — Stando l' infermo in posizione orizzontale ri- 
levasi deforme il piede destro nella figura e nella direzione. 
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L’asse del piede forma con quello delia gamba un angolo 
ottuso aperto in avanti più del normale ed è leggermente 
deviato all’interno. L'asse trasversale è in direzione obliqua 
dall’alto in basso e dall’ interno all’ esterno in modo che la 
pianta del piede è girata in dentro. Il piede trovasi in po- 
sizione vara e leggermente equina, però il suo margine 
esterno è situato più in basso dell’ interno; questo invece è 
più elevato, più raccorciato ed incavato del normale, e col 
suo massimo di concavità al disotto del malleolo interno, Il 
piede è in permanente estensione sulla gamba, ed in pros- 
simità del margine esterno a circa 2 centim. e mezzo al 
davanti del malleolo peroneo presenta una notevole protu- 
beranza di figura sferoidale, dell’apparente volume d' una 
piccola noce; la quale mentre va perdendosi iusensibilmente 
all’esterno e indietro, si abbassa invece in modo brusco verso 
il lato dorso-interno del piede, il quale in corrispondenza 
della linea talo-navicolare apparisce appianato oltre il con- 
sueto. 

Il malleolo esterno è più prominente di quello di sinistra, 
la sua distanza dalla pianta è aumentata per circa 3 cm.; 
all’ incontro il malleolo interno è meno visibile per la scom- 
parsa del solco che lo separa dal piede: è avvicinato alla 
pianta per circa altrettanti céntimetri. Il tallone però non 
apparisce né allungato, né accorciato : la sua distanza dai 
malleoli è uguale d’ambo i lati, invece l’avampiede è lieve- 
mente accorciato e più allargato. 

La cute della regione dorsale del piede, specialmente nel 
suo terzo esterno è fortemente tesa, lucente, di colorito 
rosso violaceo. 

Palpazione. — La grossa rilevatezza situata al davanti del 
malleolo esterno ha superficie liscia, limiti precisi, consi- 
stenza ossea e si continua col sottostante piano scheletrico 
costituente il tarso. Essa è diretta dall’ indietro all' innanzi, 
dal basso all'alto, dall'interno all’ esterno, specialmente in 
rapporto della direzione presa dall’ asse dell’avampiede. Ap- 
partiene alla testa dell’ astragalo, all’ esterno della quale 
sporgente verso la pianta, si palpa una superficie ossea pro- 
fondamente situata, quindi non rilevabile all’ ispezione, do- 
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vuta alla porzione anteriore della grossa apofisi del cal- 
cagno. 

Nessuna lesione dei malleoli, nessun dolore si risveglia 
alla pressione sui medesimi: i suoi rapporti con l’astragalo 
e col calcagno sono normali, nè si rileva alterazione ap- 
prezzabile di sede di queste due ultime ossa fra loro. 

Premendo con le dita sul lato interno della regione tarsea, 
queste si approfondano con i tessuti molli in una cavità do- 
vuta alla mancanza della testa dell’ astragalo nel suo rap- 
porto con la corrispondente faccetta del navicolare spostato 
all'interno ove costituisce una rilevante prominenza ossea 
a forma di tubercolo. Il capo astragalico è quasi completa- 
mente immobilizzato nella nuova posizione presa in rapporto 
alle ossa della serie anteriore del tarso ; ed è solo suscet- 
tibile di un leggerissimo ed appena apprezzabile movimento 
in senso laterale. I movimenti di abduzione e di adduzione 
del piede sono impossibili, quelli di flessione ed estensione 
sulla gamba limitatissimi attivamente, un po’ meno passiva- 
mente, Essi suscitano vivi dolori che si provocano anche 
con una lieve pressione digitale sulle ossa spostate ; non si 
avverte però nessun crepitio osseo nelle varie parti del 
piede leso ; la deambulazione è impossibile. 

Due volte riusciti infruttuosi i tentativi di riduzione anche 
nella narcosi cloroformica, il Ramoni si accinse ad una ope- 
razione cruenta che esegui con l'assistenza del prof. Scalzi 
e di altri colleghi. 

Cominciò con una incisione cutanea, la qual» partendo dal 
dorso del tarso fra il terzo interno e il terzo medio imme- 
diatamente dietro lo scafcide era diretta quasi trasversal- 
mente all’ esterno fino al livello della protuberanza ossea 
speltante alla testa dell’ astragalo, quindi volgendosi poste- 
riormente in forma semicircolare a lieve convessità anteriore 
si arrestò quasi al disotto del malleolo peroneo ad eguale 
distanza fra questo ed il margine esterno del piede; per tutta 
la estensione della ferita cutanea è ugualmente aperta l’apo- 
nevrosi dorsale. Apparve allora chiaramente la prima causa 
della straordinaria difficoltà incontrata nella tentata riduzione 

e dovuta non soltanto al forte accavallamento delle ossa, 
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ma anche alla valida resistenza rappresentata da una specie 
di bottoniera fra i tessuti molli che fissava strettamente ai 
lati il capo dell’astragalo. 

Sbrigliali trasversalmente questi tessuti, l'operatore si ac- 
certò col dito che lo scafoide conservando i suoi naturali 
rapporti col cuboide si era completamente spostato o ruo- 
tato all’ interno. La faccetta cuboidea del processo anteriore 
del calcagno abbandonata completamente dalla superficie 
convessa del cuboide sporgeva tutta all’esterno e all’ indietro 
dell’astragalo. Esternamente tra la faccetta cuboidea del cal- 
cagno e il tubercolo del 5° metatarso, le dita si infossavano 
in una cavità anormale dovuta alla depressione del cuboide. 

Fatta eseguire una forte trazione sull'avampiede, l'opera- 
tore fece pressione coi pollici direttamente sulla testa del- 
l'astragalo spingendola indietro e all’interno. Così gli riescì 
di spostare in senso antero-esterno il cuboide, disimpegnan- 
dolo dall’ incastro talo-calcaneo, e far tornare immediata- 
mente dopo con movimento di abduzione e rotazione esterna 
il talo nel suo proprio nesso col navicolare ; il che fu avver- 
tito dal rumore caratteristico e dalla configurazione in di- 
rezione fisiologica ricuperata dal piede. Ugualmenle il cuboide 
riacquistò il contatto con la corrispondente faccetta anteriore 
del calesgno, ma questa non essendo più tenuta fissa dal 
ligamento laterale prossimo, rimase alquanto sollevata al- 
l'esterno e indietro oltre il livello del cuboide. Questa emi- 
nenza fu eliminata con la sgorbia, perché avrebbe ostacolato 
e compromesso la riunione dei tessuti periarticolari dell’ e- 
sterno lato. 

Disinfettata la ferita, provveduto alla emostasi definitiva, 
fatta la sutura da ligamenti dell’aponevrosi dorsale del piede, 
del tessuto sottocutaneo e della cute, fu applicata la medi- 
catura antisettica e mantenuto il piede ad angolo retto con 
stecca plantare e con fasce di velo ad otto in cifra. 

Il corso fo apiretico; dopo una settimana, rinnovata la 
medicatura, fu trovata la ferita guarita per prima intenzione, 
meno che in un tratto del lato interno. Dopo circa due mesi 
l'operato uscì dall'ospedale quasi completamente guarito col 
piede in perfelta posizione e liberi i movimenti dei tendini 
estensori e della articolazione medio-tarsea. 
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Il dott. Ramoni fa seguire questa importante storia da al- 
cune considerazioni sulle cause, sul meccanismo, sui sin- 
tomi, sulla diagnosi e sulla cura delle lussazioni medie tarsee 
per la cui conoscenza rimandiamo alla memoria originale. 

E. R. 


Il metodo di Heldenberg (di Gand) per la cura della 
lombaggine da distorsione saoro-vertebrale. — (Se- 
maine médicale, 1897, pag. 24. 


I dolori lombari possono essere provocati da diverse cause 
quali: la gotta, il reumatismo, la nevrastenia, certe affezioni 
utero-ovariche, ecc. Vi è però una varietà di lombaggine 
abbastanza tipica, caratterizzata dalla sua improvvisa appa- 
rizione per causa di uno sforzo, con dolori molto intensi che 
si esasperano al minimo movimento. Si credeva sinora che 
questa affezione fosse di origine muscolare; ma il dott Hel- 
denberg sulla base di attenti studi, approfonditi coll’esame di 
numerosi casi, ha acquistata la convinzione che essa altro 
non fosse che una distorsione dell'articolazione sacro-verte- 
braie. Esaminando attentamente questi ammalati il prefato A. 
riscontrò che alla parte posteriore di detta articolazione esi- 
sleva un punto doloroso situato sulla rachide immediatamente 
al disotto dell’apofisi spinosa dell'ultima vertebra lombare e 
questo dolore poteva essere provocato facilmente esercitando 
col pollice una pressione un po’ forte nella faccia posteriore 
dell'articolazione sacro lombare. Inoltre ogni scossa im- 
pressa al tronco così come la percussione del sacro susci- 
tavano le sensazioni dolorose. 

All'incontro una comspressione larga su tutta Ja regione 
attenuava considerevolmente le sofferenze. 

Facendo astrazione dai sintomi descritti, si riconosce trat- 
tarsi di una distorsione anche dal modo come ordinariamente 
si manifesta la malattia. Si sa infatti che la lombaggine di cui 
si discorre si produce in modo brusco in seguito a certi mo- 
vimenti forzati dell’articolazione sacro-vertebrale, come, per 

esempio, nell'atto di sollevare un peso o quando il tronco, 
prima flesso fortemente in avanti, viene raddrizzato rapida- 


mente. 


284 RIVISTA 


Sulla guida di questa sua concezione sulla natura dell’af- 
fezione, l’Heldenberg si serve, per la cura, di un metodo ki- 
nesiterapico il quale ha per iscopo di esercitare una pressione 
larga su tutta la superficie articolare; visto che essa ha la 
proprietà di diminuire le sofferenze, come sopra si è detto; 
e di allontanare le due superficie articolari col mezzo di un 
movimento di lenta flessione della colonna vertebrale. 

Il processo è il seguente: 

Fatto coricare supino l'’ammalato sopra un materazzo re- 
sistente, si fa passare sotto le reni, nel punto corrispondente 
all’articolazione sacro-lombare un cuscino resistente di forma 
cilindrica, collo scopo di ottenere una compressione uniforme 
ed estesa della regione; indi si imprime al rachide un mo- 
vimento lento di flessione, innalzando per quanto è possibile 
le membra inferiori preventivamente flesse. Questo movi- 
mento può essere ripetuto parecchie volte dal paziente stesso 
per mezzo delle sue mani applicate sotto le anche. In un se- 
condo tempo l’ammalato eseguisce i tre movimenti seguenti: 
flessione della coscia destra sul bacino, estensione della 
gamba sulla coscia tenuta sempre ravvicinata all’addume, 
infine movimento lento di caduta della totalità del membro 
nell’attitudine dell'estensione completa. Identieca manovra 
per l’arto sinistro. 

Finalmente le due membra compiono simultaneamente gli 
stessi esercizi di flessione, estensione e abbassamento. Bi- 
sogna notare che quest'ultima manovra è sempre seguita 
da una recrudescenza dei dolori articolari, ma vi si può ri- 
mediare facendo sostenere, nell’abbassamento, gli arti dalle 
mani del paziente stesso. 

Dopo una seduta di questo genere la iitaliizo più violenta 

cede il più sovente al punto che l'ammalato, travagliato sino 
allora da intense sofferenze, può alzarsi, camminare, abbas- 
sarsi ed eseguire tutti i movimenti abituali. In casi parti- 
colarmente gravi questo risultato non si ottiene che dopo 
parecchie sedute; si può dire in generale che l'affezione cede 
più facilmente al trattamento, quanto più frequenti sono le 
sedute e più prolungate. 

Come mezzi adiuvanti l’H. si serve anche di rivulsivi e di 
evacuani. 
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N casi qi a <A i i ; 
! di dolori eccessivi, applica, immediatamente 


icolazione Uta, un senapismo sulla faccia posteriore dell’ar- 
© non sui muscoli.‘ 

ante prescrive l'uso quotidiano di un lavement 

Uoso 0 glicerinato. F. C. M. 


Come evacu 


TerRI 
B © ANvRAY. — I traumatismi del fegato. — (Reo. de 
Chip, e Cc 


entralblatt fiir Chir., N. 3, 1897). 


= Get parte del lavoro che porta questo titolo si 0e- 
(rsa Usivamente delle lesioni del fegato, le cui svariate 
eg kE estesamente tratteggiate in rapporto al mecca- 
rai ella loro origine, come colpi d'arma da fuoco, per ferite 
vinti 10 è da punta o per contusioni (shoc diretto, pressione, 

colpo), e sono pure considerate in relazione al reperto 
ANalomico e clinico. La parte più interessante dello studio è 
quella che si occupa del trattamento delle lesioni del fegato. 

Sulla guida di svariate statistiche dei risultati ottenuti me- 
diante Operazioni chirurgiche sopra lesioni di fegato appar- 
‘enenti alle singole suaccennate categorie, l’autore tenta di 
Indicare fino a qual punto è giustificata la laparotomia più pos- 
Sibilmente sollecita ed eventualmente esplorativa nella mag- 
BoPanza dei casi, facendo menzione di quelli nei quali man- 
‘ando una ferita esterna e fenomeni di collasso o di emor- 
lagia è permesso invece una terapia aspettante. Inoltre egli 
cerca di ben determinare la tecnica operativa. 

Dalle singole statistiche colle loro serie di cifre vediamo 
che tra i 46 casi trattati con operazione, cioè 20 ferite da 
laglio e da punta (5 morti), 14 ferite d'arma da fuoco (4 morti) 
ed 11 contusioni (5 morti), guarirono trentadue, morirono 
quattordici, e ciò lascia supporre che i favorevoli risultati, 
i quali a dir vero si riferiscono solo a lesioni non del tutto 
gravissime, coll’operazione sollecita ed immediata, che ha 
per intento di domare pericolose emorragie e la infezione 
peritoneale, forse sarebbero stati più numerosi. 

Riguardo all’atto operativo si nota esser necessario in mas- 
sima un taglio grande preferibilmente mediano delle pareti 
addominali, ed al bisogno associato a resezione costale, op- 
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pure quando havvi motivo a sospettare ferita della pleura, 
è opportuno scegliere la via traspleurale combinata con quel 
taglio, e ciò per poter esaminar bene la superficie del fe- 
gato ed esplorarne anche la parte convessa e l’ilo non che 
gli altri organi addominali. 

Per domare l'emorragia, stando ai casi opersti ed alle ri- 
cerche sperimentali degli autori, ben inteso, oltre alla lega- 
tura dei vasi, quando è possibile, torna opportuna la sutura 
profonda ed estesa, a grandi punti del parenchima epatico. 
per mezzo di aghi non acuminati e di grossa seta, oppure, 
se per la posizione profonda della ferita o per la troppa fra- 
gilità del tessuto non fosse eseguibile la sutura, si racco- 
manda l'applicazione del tamponamento con garza per due, 
tre o quattro giorni, ed occorrendo, facendo precedere il tam- 
- ponamento dalla termocauterizzazione del tessuto epatico. 
I proiettili ed altri corpi estranei devono essere allontanati 
purché l'estrazione si possa attuare senza produrre nuove 
lesioni. Il tamponamento con garza sembra la cura più op- 
portuna anche sulle parti dell'organo gravemente contuse. 

Il trattamento delle ferite del fegato deve, dopo tutto ciò, 
essere completato, dalla più accurata toeletta del ventre e 
del cavo pleurale, col liberare quelle cavità dal sangue, dalla 
bile, «lai grumi, ecc. I casi che occorrono sotto cura tardi- 
vamente richiederanno operazioni speciali a seconda delle 
complicazioni che presenteranno come sarebbero ascessi epa - 
tici, peritoniti od altre successioni morbose. 


D. ALBERT KoEHRLER. -- La resezione del vaso deferente 
per la cura della ipertrofia prostatica. — (Deutsche 
medicinische Wochenschr, 1897, N. 4). 


L’A. nell'agosto 1896 ebbe occasione di osservare il caso 
seguente: Un vecchio di 73 anni, molto debole, ma senza 
precedenti morbosi, da quattro anni era tormentato da disturbi 
urinosi ma non aveva mai ricorso alle cure di un medico. 

Allorquando egli l’osservò, l’orina, estratta con un catetere, 
era torbida massime nell'ultima porzione. La prostata era 
considerevolmente ingrossata e alquanto dura; massime il 
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ceva sporgenza rimarchevole nel retto ; molto 


zione del vaso deferente che venne praticata 


emia Sa contemporaneamente dovè operarsi un . 

ne fu a €. Messo allo scoperto il vaso deferente destro 

tPplicate q to un tratto della lunghezza di 4 centimetri, è; 

cedette in s ue ligature con catgut ai due monconi, si pro- 

è piani. ®guito all'operazione radicale dell’ernia, suturando 

' 

soltanto rigione avvenne per prima intenzione residuando 
Un po' di dolore e gonfiezza nei dintorni del cordone 

Spermatico. 

be nediatamente dopo l'operazione migliorò lo stato su- 

“vo dell’infermo, imperocchè scomparvero i premiti uri- 
sio ed i dolori. L’urina però si conservò torbida per tre 
Settimane ancora ed alla quarta settimana, malgrado le ac- 
curate lavature vescicali, presentava traccie di pus. Durante 
Testo tempo l'’ammalato aveva tenuto il letto per riguardo 
all'operazione dell’ernia, ma, allorchè al termine della quinta 
èellimana fu dimesso dall’ospedale, insieme ad un notevole 
Miglioramento dello stato generale, godeva di orine perfet- 
lamente chiare che poteva emettere liberamente senza alcun 
disturbo. La palpazione rettale permetteva di constatare una 
leale diminuzione di volume nel lobo destro della prostata. 

Dopo 4 mesi e mezzo l’ammalato si porta sempre benis- 
simo, emette l'urina liberamente e senza disturbi, la pro- 
stata nel suo lobo destro è ancora maggiormente ridotta di 
volume. 

Il testicolo destro è ridotto alla metà in volume del sini- 
stro, ed è indurito, Il moncone centrale del cordone sperma- 
fico alquanto doloroso alla pressione ed ingrossato. 

L'occasione offertagli da questo caso ad esito così fortu- 
nato di riandare nella letteratura chirurgica di quest'ultimi 
anni quanto è stato pubblicato su tale operazione, permette 
all'autore di raccogliere nel seguente quadro 70 casi di re- 
sezione del canale deferente praticate con esito vario. 
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Stafford . 
Helferich 
Guyon 

Routier . 
Dumstrey 
Szuman . 
Negretto. 
Vautrin . 
V. Frisch 
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Loumeau 
Carlier 
Bousquet 
Leguen . 
Guelliat . 
Mugnai . . . 
King . . 
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Nicolich . 
Revynier . 
Englisch. 
Gross. 
Floersheim . 
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Kummel 
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Plostatica ea del vaso deferente per la cura della ipertrofia 


di Torino, il Per primo descritta e raccomandata da Isnardi 
Maggio 1895 ie; ebbe il primo favorevole successo nel 
©on otto ri al gennaio 96 ripetè l'operazione 13 volte 
casi di toni Ioni, due miglioramenti, un insuccesso e tre 
E ti dovuti a complicazioni indipendenti dall’opera- 
sa già conosciuto da molti anni come presso gli ani- 
Cistman ati la prostata fosse atrofica. Questo fatto venne 
da los Sperimentalmente da Launois nel 4882, più tardi 
( » Mears, Kirby, Withe e Pavone. Anche nell'uomo 
U osservata la straordinaria correlazione tra la perdita dei 
testicoli er basi . i : 
Prosirate. ‘ castrazione O degenerazione e l’atrofia della 
ni - Kiimmell, Gruber, Civiale riferiscono casi di in- 
sioni Nei quali intervenne tale atrofia in: seguito a castra- 
uante un'erniotomia, Billarz, Launois e Godard negli 
Sunuchi, e infine Bernett la osservò in un uomo di 35 anni 
ll seguito all'occluzione del dotto eiaculatorio dopo l'opera- 
“one del taglio laterale. Le ricerche microscopiche diedero 
a Pavone e Guyon processi regressivi degli elementi gian- 
dulari; Withe poté dimostrare atrofia degli elementi glan- 
dulsri, muscolari e connettivi. 

Sulla base di queste ricerche ed osservazioni dimostranti 
Ome tra il testicolo e la prostata esista un intimo nesso 
Nacque l'idea contemporaneamente a Ramm in Cristiania ed 
a Withe in Filadelfia di praticare la castrazione nei casi gravi 
di ipertrofia prostatica. Bruns, Czerni, Zuckerkand] lodano 
i risultati di questa operazione, la quale rendeva dei graditi 
Servigi ai pazienti nei quali ogni mezzo aveva fallito contro 
la tormentosa malattia. 

Ma la doppia castrazione non è senza pericolo nei vecchi; 
Fleuring vide in un paziente la cangrena dello scroto seguita 
da sepsi, Griffiths osservò embolia dell'arteria poplitea destra 
con cangrena della gamba e morte in 13* giornata. E non è tra- 
scurabile neanche l'influenza psichica dell'operazione; anzi in 
laluni casi sidimostrò addirittura fatale,ilchesuggeria Delpech 
lilea di praticare una parziale castrazione lascianilo in sito 
per così dire un testicolo morale, mentre altri chirurghi ri- 

corsero persino alla protesi applicando palle metalliche o i 
19 


Zone, 
Mali 
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cautschù quale ricordo di una virilità tramontata. Queste con- 
siderazioni unite al fatto che anche l’atrofia del testicolo pro- 
voca iinpicciolimento della prostata portarono a tentare pro- 
cessi operativi più semplici, i quali avessero lo stesso risul- 
tato dell’ablazione testicolare. 

Accennasi alla legatura o recisione del cordone sperma- 
tico, la recizione all'aperto o sottocutanea del vaso deferente, 
la recisione dei nervi simpatici del cordone e finalmente la 
organote rapia. L'A. passati in rassegna questi diversi mezzi, 
ed accennato come ciascheduno siasi dimostrato difettoso, o 
per mancati successi, o per complicazioni gravi tra cui anche 
alterazioni testicolari tali da necessitare la successiva castra- 
zione, nota come la recisione e legatura del vaso deferente 
trovi appoggio nei fatti di osservazione clinica e nei risultati 
di esperimenti. Helferich aveva osservato come, nell'assenza 
congenita del vaso deferente, anche la prostata manchi. White 
Cuving, Mears, Alessandri, in seguito a legatura o recisione . 
del condotto, osservarono atrofia prostatica come dopo la ca- 
strazione. Lo stesso constatò Pavone e Guyon. 

Senonché gli esperimenti di Isnardi hanno dimostrato come 
la semplice legatura o la recisione del vaso non sia suffi- 
ciente il più delle volte ad ottenere l’effetto curativo, poichè, 
caduto il filo, i due capi del condotto spesso si riuniscono 
nuovamente e la via diventa pervia; ed è questa la base del 
processo che Isnardi per primo raccomandò, ed eseguì: ossia 
la resezione di un tratto del vaso deferente 4 centimetri circa, 
e la legatura dei due monconi: e poichè, sia White come 
Isnardi stesso avevano osservato come la recisione dei nervi 
del cordone abbia un'influenza favorevole sull'esito dell’ope- 
razione, Isnardi aggiunge alla sua resezione anche la reci- 
sione dei nervi. 

Il processo operativo è molto semplice. 

La cloroformizzazione non è necessaria, però molti operano 
sotto narcosi, altri si contentano di anestesia locale. 

Il taglio cutaneo è quello che si usa per il varicocele. Si 
isola subito il vaso deferente, e tra due ligature, se ne reseca 
un tratto di 4 centimetri o poco più. Ad evitare la ricongiun- 
zione dei monconi Isnardi assicura il tratto periferico all'an, 
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gelo inferiore della ferita in guisa che esso sporga per mezzo 
centimetro circa; caustica col termocauterio i due monconi. 
Recide inoltre i nervi del cordone spermatico. Si sutura na- 
luralmente senza drenaggio. Non sempre è necessario ri- 
poso a letto. È degno di rimarco il fatto che in molti casi, 
anche dopo resezione dei due vasi deferenti, si ha erezione 
e eiaculazione. (Loumeau, Chalot). 

L'A. chiudendo il suo articolo esprime la convinzione che 
questa operazione così facile e semplice, eppure tanto fre- 
quentemente coronata da pronto successo, prenderà il posto 
delle altre operazioni sinora praticate per la cura delle gravi 
ipertrofie della prostata, cioè della puntura vescicale, la bot- 
toniera per la prostatomia, o la prostatectomia laterale. 

Nei casi leggeri di prostatismus la cura incruenta sarà 
sempre preferibile, rivolta a facilitare le evacuazioni alvine, 
a provocare il vuotamento della vescica regolandosi secondo 
la quantità di urina residua, giovandosi anche dell’introdu- 
zione di grosse sonde di acciaio. 

La puntura della vescica è da considerarsi un intervento 
di pura necessità ed urgenza. In tutti i casi di forte ingros- 
samento prostatico unilaterale o completa, quando la cura 
Incruenta più non giovi, ad ogni altro intervento chirurgico 
è preferibile la resezione del vaso, unilaterale o doppia (1). 


ì F. C. M. 


Conen-KysPER. — Un nuovo metodo di cura del catarro 
cronico dell’ orecohio medio. — (Deut. med. Woch. e 
Centralb, fur die med. Wissensch., N. 2, 1897). 


La cura raccomandata dal Cohen-Kisper nel catarro del- 
l'orecchio medio, consiste nelle iniezioni di soluzioni di fer- 
menti che digeriscono l’aibumina nell'orecchio medio, spe- 
cialmente nel cosiddetto catarro secco o iperplastico e nei 
processi adesivi che ne conseguitano, dopo passato il pe- 


(1) Chi volesse aver conoscenza della ricca letteratura sull'argomento con- 
sulti l'articolo originale nel giornale citato. 
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riodo secretorio del catarro semplice, Condizione preliminare 
della buona riuscita di questa cura è che l'udito non sia 
troppo diminuito, che l'orecchio senta ancora il parlare a 
voce dimessa. La sostanza usata dal C.-K. è la pepsina 
1: 10,000 con l’aggiunta d’ acido cloridrico in ragione del 
0.15 p. 0.0. Questa soluzione si inietta nell'orecchio medio con 
una siringa del Koch convenientemente modificata, dietro 
la metà superiore del manico del martello. Talora è neces- 
saria la narcosi. La piccola l:sione decorre senza reazione, 
o succede una leggiera infiammazione reattiva che presto si 
dilegua. Se esiste una perforazione della membrana del tim- 
pano alquanto grande, bastano semplici instillazioni della 
soluzione. Oltre che sulla facoltà uditiva, questo processo 
deve influire favorevolmente sui rumori subiettivi e sui fe- 
nomeni di vertigine. 


GOTTSTEIN. — Bull'impiego dell’anestesia per infiltrazione 
secondo il metodo di Sohleioh — (Centralb. f. Chir., 
N. 50). 


Intorno ai risultati ed agli insuccessi della anestesia per 
infiltrazione secondo il metodo di Schleich furono pubblicate 
osservazioni soltanto da Kolaczek, da Hoffmeister e da 
Shlatter. 

Gottstein ora aggiunge le proprie, rilevate alla clinica chi- 
rurgica di Breslavia. Oggetto di queste osservazioni furono 
118 alti operativi eseguiti sopra 109 pazienti con questo me 
todo di anestesia, il cui risultato è poi compeniiato alla fine 
della relazione in una tabella stalistica, Nella maggior parte 
ili queste operazioni si trattava di estirpazioni di tumori di 
varie grandezze cioè dalle dimensioni di un uovo di gallina 
a quelle delia testa di bambino. I lumori esportati furono 52, 
i malati 49. Vi si aggiungono 32 casi associati a fenomeni 
infiammatori. Le relative operazioni furono: resezione del 
vaso deferente per ipertrofia prostatica (oito casi), allaccia- 
tura della vena safena col processo di Trendelemburg, lapa- 
rotomie esplorative, operazioni di ernie incarcerate (due volte), 
toracotomia per emipiema (una volta), gastrotomie (dieci volte). 


CHIRURGICA è 293 


Specialmente quest’ultima operazione eseguita senza narcosi 
ha per il clinico una grande importanza tanto più che trat- 
tasi spesso d’individui deperiti, deboli e consunti e pei quali 
la narcosi profonda e completa non è senza pericoli. Oltre 
a ciò Gollstein assegna gran valore a questo genere d’ane- 
stesia nei succitati casi, perchè il paziente operato può al- 
zarsi dal tavolo di operazione ed anche molto spesso cam- 
minare e passeggiare da se, cosiechèé appunto da questi pa- 
zienti sono evitate certe complicazioni successive (polmo- 
nite ipostatica), facili in altro modo ad avverarsi. 

In seguito a questi favorevoli risultati il Mikulicz trovò 
opportuno di applicare il metodo di Schleich ad altre opera- 
zioni sullo stomaco e sugli intestini (rastroenterostomie, re- 
sezione del piloro). 

Ascrive il Gottstein un gran valore a questo metodo nelle 
ernie incarcerate, e ciò in considerazione che i tagli sul peri- 
toneo e sull’intestino non suscitano dolore, per cui l’infiltan- 
zione non è necessaria che per le pareti addominali. 

In quanto alla tecnica di questa anestesia, osserveremo che 
nella sua clinica il Mikulicz si attiene in tutto e per tutto 
alle prescrizioni di Schleich, mentre l’autore vi aggiunge le 
iniezioni ipodermiche. Il metodo riesce più vantaggioso se si 
combina colla ischemia secondo Esmarch, nel qual caso é da 
osservarsi che l'infiltrazione «eve precedere l'ischemia perchè 
se si.fa altrimenti, come esserva Hoffmeister, il sangue non 
può essere cacciato dal liquido anestetizzante e la pressione 
pridotta dall'iniezione riesce molto dolorosa in. causa della 
forte tensione dei tessuti. La durata dell’anestesia fu per re- 
go!a di 30 minuti, in casi eccezionali anche di più. 

Nei due primi casi furono segnalati degli insuccessi in causa 
della poca famigliarità col metodo; negli altri si constatarono 
risultati me.diocri o completi. Di effetti nocivi due volte si ve- 
rificarono fenomeni di avvelenamento che però non ebbero 
conseguenze e che furono attribuiti ad idiosincerasia indivi- 
duale per la cocaina 

L'autore non ebbe ail osservare che sia protratta l'ope- 
razione in causa di questa anestesia. Il tempo proprio lel- 
l'operazione oscilla tra i cinque e i dieci minnti secondo la 
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grandezza della regione da incidersi. In questi ultimi tempi 
Mikuliez apportò al metodo una modificazione che consiste 
nell'imbevere della materia iniettata tutto il campo opera- 
tivo con un solo punto d'iniezione e ciò perché le numerose 
punture facilitano assai il pericolo dell'infezione nei tessuti 
profondi. 

Secondo il parere dell'autore, l'anestesia per infiltrazione 
può considerarsi come una operazione assolutamente scevra 
da pericoli e quindi da sostituirsi alla narcosi cloroformica 
in un grande numero di operazioni 


SacHs e GERSTER. — Trattamento dell'epilessia parziale 
— (Brit. Med. Journ.,26 dic. 1896 e Amer. Journ. Med. 
Se., ott. 1896). 


S. e G. han dato un resoconto critico dei risultati ottenuti 
dal trattamento chirurgico di 19 casi di epilessia parziale 0 
a focolaio. Questa denominazione è usata allo scopo di in- 
cludervi non solo i casi di origine traumatica ma ancora 
quelli in cui le convulsioni localizzate sono associate ad altre 
malattie e più specialmente alle paralisi infantili precoci 
d'origine cerebrale. Gli autori i quali nel 1892 fecero un 
quadro piuttosto fosco dei risultati ottenuti dal trattamento 
chirurgico dell’epilessia parziale, ora essi si mostrano con- 
vinti che la scelta più accurata dei casi da operare coi mi- 
glioramenti apportati alla tecnica operatoria se ne potranno 
migliorare molti e guarire totalmente alcuni, Le seguenti 
conclusioni sono tratte dall'esame dei 19 casi operati da 
Gerster : e” 

1° L'intervento chirurgico è consigliabile in quei casì di 
epilessia parziale in cui sono decorsi al massimo due ann! 
dalla lesione traumatica 0 dall'inizio della malattia che ha 
dato origine all’epilessin; 

20 nei casi di depressioni o altre lesioni delle ossa ©! 
niche l'esito dell'operazione è garantito anche quando le le- 
sioni datano da molti anni; 

3° la trapanazione semplice può riuscire sufficient 


‘a 


e in 
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quei casi in cui esiste lesione del cranio o in cui una cisti 
è la causa principale dell’epilessia; 

4° l'escisione delle corteccie è consigliabile se l'epilessia 
data solo da poco tempo e se i sintomi dipendono da un fo- 
colaio ben circoscritto ; 

5° Benché tali lesioni si rilevino spesso solo coll’aiuto 
del microscopio, l’escisione dev'essere praticata anche quando 
il tessuto è d'apparenza normale: l'operazione deve però 
strettamente limitarsi all'area affetta; 

t° nei casi di epilessia di antica data in cui con ogni 
probabilità esiste diffusa degenerazione delle fibre associa- 


tive, ogni intervento chirurgico è inutile, 
G. C. 


Brun. — Caso di ferita da punta penetrante nel ventri- 
colo destro - sutura del cuore. — (Centralblati sir 
Chirurg., N. 44, 1896). 


Il paziente aveva ricevuto una puntata di un coltello da 
cucina nel 4° spazio intercostale a 2-3 cent. di distanza dal 
margine sternale sinistro. Dopo estratto il coltello sgorgò 
dalla ferita una ondata di sangue. Il paziente vomitò e stette 
tre ore sul posto, poi egli potè ancora trascinarsi per alcunj 
minuti di strada, cadde di nuovo a terra, fu poi trasportato 
da alcuni passanti all’infermeria e di là all'ospedale. 

Colà wiunto egli cadde in stato del più grave collasso, non 
Mspondeva alle dimande ed era tutto coperto di sangue; 
però l'emorragia all’esterno s'era fermata. Ad una prima 
visita non si verificò altro se non che un ingrandimento di 
due cent. quadrati dell'ottusità cardiaca a destra. Del rima- 
nente non si trovò alcuna patologica alterazione. 

Nel corso del giorno successivo si accentuò l'anemia, sulla 
parte inferiore del polmone si manifestò ottusità la quale così 
ad occhio si poteva dire che asceniddeva fino all'altezza della 
settima vertebra toracica. La pressione diede a riconoscere 
stravaso sanguigno. Per il pericolo deli'anemia il paziente fu 
narcotizzato coll’etere, quindi fu praticata la resezione tem- 
poraria della 5* costola la quale fu rivolta all’interno Al 
pericardio si trovò una ferita da pur.ta di un cent. e mezzo, 
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dalla quale sgorgava sangue nel cavo pleurico. Venne di- 
latata la ferita del pericardio. La superficie del cuore apparì 
coperta da grumi sanguigni e lo spazio pericardico ripieno 
di sangue. Il miocardo presentava una ferita ia punta estesa 
un centimetro e mezzo decorrente in senso trasversale alla 
superficie del cuore. Da questa ferita zampillò un getto di 
sangue il quale nella sistole era più grosso che nella diastole. 
Si tentò subito la pressione col dito e tamponamento con 
garza jodoformizzata, ma inutilmente; allora si venne alla 
sutura, la quale operazione era di molto difficoltata dalla 
rotazione del cuore verso destra, meno difficile era l'opera- 
zione durante la sistole. Con due punti si suturò il solo 
miocardo col terzo .punto si comprese insieme al cuore anche 
il pericardio. Stirando i punti si ebbe un breve e passeggero 
arresto delle contrazioni cardiache. Tutto il cavo pleurico si- 
nistro era ripieno di sangue e lo si lavò con soluzione di 
cloruro sodico sterilizzata. 

Si rimise a posto la quinta costola e si introdusse un tam- 
pone di garza jodoformizzata ed un tubo ‘a drenaggio. L'ope- 
razione si dovette eseguire colla massima celerità Dopo 
l'operazione si rialzarono i polsi ed il respiro. Il caso era 
anche complicato in quanto che l’individuo soffriva di vizio 
cardiaco per il quale era stato prosciolto dal servizio mili- 
tare. La relazione di questo rarissimo caso fu fatta 14 giorni 
dopo l'operazione, nella qual’epoca il paziente andava mi- 
gliorando, 


Diims. — Sulle fratture spontanee nel militari. — (Cen- 
‘ tralblatt fiur Chir., N. 46, 1896). 


Diims fa osservare che la relazione sanitaria sull’esercito 
germanico registra costantemente un certo numero di casi 
delle cosidette fralture spontanee (1882-1890 furono 13 e tutte 
del femore 4,2 p. 100 di tutte le fratture di quell'esso). A questi 
casi l’autore ne aggiunge alcuni di sua propria osservazione 
sopra i soldati e sulla clinica di Bardeleben, e quindi si do- 
manda quali momenti possono aver data origine ali'abnorme 
fragilità delle ossa in quelli individui. Tenuto conto della per- 
fetta guarigione ottenuta in queste fratture, egli crede poter 
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escludere in modo assoluto le neoplasie o gli echinococchi. 
La stessa esclusione egli fa per la tabe e per le affezioni tu- 
bercolose le quali ultime non si potrebbero ammettere che 
come una rarità. 

Piuttosto le gomme sifilitiche potrebbero essere incolpate 
lalvolta; con tutto ciò l’ autore nutre il sospetto che forse 
certe militari esercitazioni non siano affatto estranee alla 
produzione di queste fratture forse soltanto in questo senso, 
che per certe influenze meccaniche si produca nel tessuto 
osseo del femore una disposizione ad alterazioni della sua 
struttura e resistenza (scosse softerte dal femore da un 
passo lento sopra un terreno duro). La relazione sanitaria 
francese e quella di altri eserciti non contengono casi di tal 


natura. 


W. HorEr. — Sul trattamento della tonsillite acuta me- 
diante le iniezioni parenchimatose d'acido fenico. — 
(Centralb. fiir Chir., N. 44, 1886). 


Questo metodo già raccomandato e messo in pratica con 
successo da Taube nella difterite scarlattinosa diede oc- - 
casinne a Ziemssen di estenderlo anche alle infiammazioni 
acute e croniche delle tonsille. I relativi esperimenti tera- 
peutici si’ riferirono per lo più a tonsilliti lacunari, nelle 
quali per il loro carattere spiccatamente infettivo, dei gravi 
disturbi subietlivi e della grande infezione febbrile parve 
indicato un trattamento energico. Contrariamente al parere 
di Vieror«it, Hofer ci porge questo metodo come semplice 
e facilmente praticabile, dice che il trattamento dell'iniezioni 

‘ non è doloroso, nè pericoloso, nè complicato. Però bisogna 
notare che fino ad ora non si ebbe a fare che con adulli. 
Il metodo delle iniezioni è il seguente: Dopo di avere abbas- 
sata la base della lingua colla spatola tenuta colla mano 
sinistra, colla destra s'infigge l'ago di una siringa riella ca- 
pacità di 2 cc. finoall’incirea nel mezzo della tonsilla ma- 
lata e s'inietta con una mediocre pressione mezzo c.c. di 
una soluzione carbolica al 2 o al 3 p. 100. Questa opera- 
zione è abbastanza tollerata dalla maggior parte dei pazienti, 
i quali sentono dolore solo quando l'ago invece di essere 
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spinto direttamente nelle tonsille va a pungere il velo pen- 
dulo, oppure il tessuto peritonsillare. Non si son mai veduti 
accidenti spiacevoli, e tanto meno fenomeni tossici o altri 
disturbi generali esser la conseguenza dell'iniezione. Con 
una o due iniezioni di 1 c.c. di una soluzione al 2 p. 100 
per solito si ottenne l’effetto desiderato (adunque in tutto 
0,02— 0,04 di acido fenico puro). In quanto all'effetto di 
queste iniezioni si può dire che per la maggior parte i casi 
trattati in tal modo reagirono prontamente, e spesso imme- 
diatamente i malati si sentirono sollevati od anche comple- 
tamente liberati dai loro incomodi. Obiettivamente si rilevò 
già sin dai primi giorni: diminuita tumefazione, scomparsa 
degli essudati lacunari, abbassamento della temperatura, 
talvolta risoluzione critica della piressia e generale miglio- 
ramento. Soltanto il processo acuto infettivo alle tonsille si 
adalta a questo trattamento e, ben inteso, le tonsille iper- 
trofiche e la suppurazione nel tessuto tonsillare o periton- 
sillare richiedono una differente terapia. 

L'A., dopo d'avere avvalorata la sua tesi con la esposi- 
zione delle relative storie cliniche, raccomanda caldamente 
il metodo proposto e conchiude che ogni medico il quale 
abbia provato solo qualche volta questa terapia nella ton- 
sillite, affezione che invero può essere ed è spesso innocente 
nelle sue conseguenze, ma spesso anche associata a gravi 
disturbi, tornerà volontieri ad applicarlo di nuovo nei casi 
che ne presentassero l’ indicazione. 


LerreNnsTORF, maggiore medico. — Perlostite tipioa della 
tibia nelle reclute. — ( Militàrarst., N. 1, 1897). 


Leitenslorf osservò in undici recluto periostiti alla tibia le 
quali 1° non passavano a suppurazione; 2° colpivano soltanto 
soldati di fanteria; 3° sopravvenivano durante il periodo di 
istruzione militare; 4° si manifestavano al terzo superiore 
della tibia. L'affezione consiste in una tumefazione non deli- 
mitata della pelle, estesa alla metà superiore della faccia 
anteriore della gamba 

La pressione esercitata dal dito lascia |’ imprunta non solo 
sulla ‘pelle, ma anche sul periostio che è pure tumefatto. 
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sono esseve così forti da far zoppicare il pa- 
vo Si igarro la febbre (38.2) soltanto in un caso; tera- 
pia riposo è applicazioni esterne di ghiaccio. Nell'ospedale 
presi o di Metz furono curati in questi ultimi 10 anni 
| soldati per periostite alla tibia, ne guarirono 99. Gli am- 
nalati erano tatti di fanteria. L'autore spiega la malattia 
pela modo, Il margine interno della tibia non dà 
oltanto attacco all’aponeurosi della gamba, ma anche al 
scolo soleo Questo muscolo nelle esercitazioni è costretto 
ssimo sforzo in compagnia col muscolo quadricipite. 
i "uso esagerato della gamba ha luogo uno stiramento 
nus Udioro diretto ed indiretto su questa parte della gamba. 
ù periostite da «sforzo se sarà tenuta presente dai me- 
ici militari nella loro visita, limiterà certe diagnosi troppo 
aghe come quelia di edema cutanee, ed i disturbi iniziali ac- 
ì dai pazienti troveranno una più retta interpretazione 
‘@ quindi la malattia sarà più giustamente apprezzata. 


eye 


UN maggiore medico. — Disturbi di cuore consecutivi 
| a contusioni delle pareti toraciche. — (Deniscle mi- 
| hitàrarztl. Zeitschr., N. 4, 1897). 


in generale torna assai difficile dimostrare i disturbi di 
ire come provenienti da contusioni del torace perché le 
azioni patologiche permanenti del cuore, per regola si 
iuppano subdolemente, e perchè anche, come ce lo pro- 

0 le osservazioni sui militari tra i quali le contusioni del 
Maso o per la ginnastica o per calci di cavalli si vedono 
Sa ativamente spesso, per fortuna sono raramente seguite 
a effetti dannosi sul cuore. Nella relazione sanilaria sul- 
Pesercito prussiano 1880-1892, è fatta menzione «di 16 casi di 
to genere, dei quali cinque si riferiscono ad affezione 
dei periocardio, cinque dell’endiocario e sei ad affezioni car- 
di me nervose. Due delle sopranotate pericarditi ebbero ori- 
ìe per colpo «li baion+tta, una per calcio di cavallo, una 
urto contro uno spigolo ed una per caduta col cavallo. 
_ Quest'ultimo caso in seguito a complicazione venne ad 
0 letale e fu accertato coll'autopsia. Le affezioni endocar- 
3 sì manifestarono quattro volte per colpi di baionetta, 
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una volia per calcio di cavallo; le nevrosi cardiache, ebbero 
parimenti per causa, per lo più, i colpi di baionetta. Dums 
crede che anche nelle malattie denominate nevrosi csardia- 
che si \ratti il più delle volte di vere lesioni organiche leg- 
gere che passano inosservate. 

Dums ebbe opportunità di fare quattro osservazioni di 
questo genere, le quali in vero diversificano fra loro in quanto 
a valore dimostrativo e che permettono una spiegazione par- 
ziale. Quello che risulta di certo si è che le contusioni delle 
pareti toraciche possono provocare disturbi di cuore, ma il 
rapporto tra causa ed effetto pare non si possa veder chiaro 
che nelle lesioni di una certa gravità. 


RIVISTA DI OCULISTICA 


Bates. — L’uso di estratto di capsula surrenale nell’oo- 
chio. — (New York med. journal e Revue générale 
d'ophtalmologie, N. 1, 1897). 


Il Bates pubblica delle esperienze da lui fatte con l'estratto 
di capsula surrenale in ottalmoiatria. L'estratto acquoso è 
molto astringente ed emostatico; con soluzioni deboli, meno 
di 1 p. 100, l'estratto fa già impallidire la congiumtiva, le pal- 
pebre e la sclerotica; l’effetto è aumentato con una soluzione 
più forte o con instillazioni ripetute. Negli occhi conge- 
stionati dalla infiammazione, l’effetto è ugualmente manifesto. 
Il Bates ha sperimentato questo effetto nel tracoma, nella 
congiuntivite acuta e cronica, nella congiuntivite e cheratite 
flittenulare, nella cheratite interstiziale, nella irite reumatica 
e sifilitica, nella episclerite e nella irido-ciclite. In tutti i casi 
i vasi visibili sulla congiuntiva o sulla cornea disparvero 
dop» l’uso dell'estratto, 

La soluzione non è irritante e non agisce sulla pupilla 0 
sul muscolo ciliare. Produce una leggera sensazione di fresco. 
Nun si stabili tolleranza neppure dopo 12 mesi di uso, e lo 
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8 così Vecio come il primo giorno. L'effetto 
a vit ze nte crea e senza reazione congestiva. Al- 
Pin srno la soluzione aumenta la frequenza del polso, e il suo 
) interno come iniezione ipodermica, vuole prudenza. Un 
nalato ebbe dei sintomi allarmanti dopo la iniezione di 60 cgr. 
Per preparare il medicamento sì mette nell'acqua fredda 
1 polvere della glandola soprarenale secca del montone, e 
po alcuni minuti si filtra il liquido e si evapora a sec- 
i alla temperatura di 105 F (circa 41° C.). Ciò che resta 
pure isce l'estratto acquoso. Occorrono 480 gr. di glandole 
fresche o 240 gr. di glandole seccate per fare 30 gr. di estratto 
acqu . L'estratto è solubilissimo nell'acqua, ha colore bruno 
» non l'orietallizze. La tintura di ferro, aggiunta a una solu- 
ne neutra di estratto surrenale, produce un color verde 
e sparisce lentamente e dà un precipitato nero solubile 
nell'acido cloridrico. Questa reazivne non si osserva con le 
 soluz ioni di glandola tiroide, timo, testicolare o pineale. Tutti 

nedi in uso nella terapeutica ottalmica formano un pre- 
lo con una soluzione di estratto È così pel sublimato, 
rato d'argento e il solfato di rame. La soluzione si in- 
a facilmente; quando si scalda si produce un precipitato, 
a la forza della soluzione non è molto diminuita. In tutte 
alattie, in cui il Bates usò questo rimedio, altri rimedi 
ono necessari per guarire, ma la soluzione dell'estratto 
dra diminuire la congestione e aumentare così la loro 
de. Sopra un occhio infiammato nel quale la cocaina non 
avuto azione, l’uso combinato di cocaina e di estratto 
e la insensibilità necessaria per poter operare senza 
È pure utile per evitare la emorragia durante le ope- 
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_D SS Causa rara di strabismo paralitico. — 
“i | (Deutsche militàraratli. Zeit., N. 1, 1897). 


» 


È uu uomo di 4 anni nel pulire un fucile riportò una ferita 
g Sapri da caccia in una mano. Pochi pallini furono estratti 
tal 17 vi rimasero. Un anno dopo l’accidente l’in- 
9 cominciò a soffrire di violenti coliche, localizzate al- 
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l'ombellico e di là irradiantisi all'intorno; esse si calmavano 
colin pressione e si ripetevano ad intervalli irregolari. Erano 
anche associale a vomiti. Dopo un altro anno si aggiunsero 
formicolio e spasmi alle braccia ed alle gambe, spermator- 
rea, dimagrimento, debolezza, finalmente viva cefalea con 
vertigini ed una paresi del muscolo retto interno dell'occhio 
destro, che gradatamente passò ad una completa paralisi. 
Nella notte il paziente non poteva dormire e progrediva 
sempre più il deperimento generale. Finalmente dopo sette 
anni il paziente consultò Lagleyze il quale fece diagnosi di 
paralisi saturnina. Dopo allontanati dalla mano i pallini che 
vi erano rimasti il malato migliorò immediatamente. Tre 
mesi più tardi ogni fenomeno morboso era scomparso tranne 
lo strabismo il quale però si mitigò di molto colla elettroterapia. 


v. BECHTEREW. — Dilatazione volontaria della pupilla. 
(Dents. Zeitschr. fiir Neroentreilk, e Centralb. fiir die 
med. Wissensch., N. 7, 1897). 


Una neurastenica di 37 anni aveva il potere di dilatare vo- 
lontariamente la sua pupilla destra: a ciò bastava un certo 
non ben definito impulso diretto sull'occhio. Essa provava 
un senso di tensione e di dolore nell'occhio, e aveva la sen- 
sazione come se il bulbo uscisse un poco fuori, e allora la 
dilatazione era al massimo grado. Alcuni ammiccamenti ba- 
stavano per riportare il ristringimento della pupilla allo stato 
normale. 

Prima della mestruazione la pupilla si dilatava spontanea- 
mente. Negli occhi non esistevano altre anomalie Il v. Be- 
chterew crede che la donna poteva effettuare questa dila- 
tazione per innervazione volontaria del simpatico Negli 
animali sono state da lui dimostrate in vicinanza dei centri 
psicomotori di tali fibre pupillari. Il sistema simpatico di 
questa donna si trovava in uno stato di esaltata eccitabilità, 
forse il trigemino a cui sono unite di queste fibre simpatiche, 
era in modo particolare irritato da escrescenze polipose esi- 
stenti nella narice destra. 
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PeanN. — Lo spessore delle ossa della volta cranica allo 
stato normale e allo stato patologico. — (Gazette des 
Hopitaux e Centralblatt fur Chir., N. 44, 1896. 


I risultati delle ricerche che Pean in unione al suo allievo 
Tornery ha instituite sopra più di 100 cranii di uomini e 
donne di ogni età collo scopo di determinare la spessezza 
delle ossa del cranio tanto allo stato normale che patologico 
hanno un'importanza che nessun pratico potrà discono- 
scere in relazione ai grandi progressi della moderna chi- 
rurgia. 

Ecco in succinto il-risultato di questo studio. 

Pean ha limitate le sue ricerche in quelle ossa che inte- 
ressano la chirurgia del cranio, quindi le ossa parietali, fron- 
tali, occipitali, temporali e sfenoidali. Egli trovò primiera- 
mente che in un cranio normale, per regola la parte sini- 
stra è un poco più grossa della destra, perciò inversamente a 
quanto si osserva nelle altre ossa dello scheletro, In tutte le 
ossa della volta cranica le parti più resistenti sono nella re- 
gione delle suture. L’autore avrebbe constatato una diffe- 
renza nelle varie razze; p. es. il cranio dei selvaggi sarebbe 
alquanto più grosso che quello dei popoli civilizzati. L'età ed 
il sesso hanno sulla spessezza del cranio la nota influenza. 
In media Pean trovò che il cranio della donna è da ‘/ ad ‘/ 
più sottile che quello dell'uomo. Coll'età lo spessore aumenta 
ancora anche quando il resto del corpo non cresce più. Al- 
l'incontro nell'età avanzata, per lo più dai 70 anni in poi, il 
cranio incomincia ad atrofizzarsi. Nel bambino durante i 
primi due armi le parti inferiori della volta cranica sareb- 
bero più spesse che le superiori mentre questo rapporto s’in- 
vertisce nell’età adulta. 


Riguardo alle singole ossa Pean avrebbe riscontrato i se- 
guenti fatti: 


» 
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Le ossa parietali nel neonato presentano una media spes- 
sezza di '/, mm. ed alla fine del primo anno raggiungono 
quella di 1 mm. 

Nel 5° anno questa grossezza oscilla tra 2 e 2 ‘/, mm., 
al diciassettesimo anno arriva a 3 ‘/,-4 mm. e al 25° anno 
raggiunge spesso i 5 mm. Nell’adulto la media grossezza 
misura 5 mm., però le parti superiori sono per regola da 
1-2 mm. più spesse che le inferiori e le posteriori più che 
le anteriori. La massima robustezza è presentata dalla parte 
posteriore superiore del parietale a livello dell'angolo occi- 
pitale. 

L'osso frontale è in ogni età un poco più spesso del parie- 
tale. Pean trovò queste cifre medie; nel neonato */ mm., dopo 
tre mesi 1 mm., dopo tre anni 2 mm., nell'adulto da 5 a 6 mm. 
Il tratto più sottile si trova alla faccia temporale la quale 
di solito è spessa soltanto da 1 a 2 mm. 

L’osso occipitale ha nel neonato all'incirca la stessa gros- 
sezza del parietali, egualmente che nell'età più inoltrata del 
fanciullo. A. 40 anni la spessezza dell'angolo superiore è di 
6-8 mm. mentre che verso il basso essa raggiunge i 15 mm. 
Alle parti laterali lo spessore oscilla fra tre a quattro mm., 
e si accresce alla squama incirca di 1 mm. i 

Nelle ossa temporale e sfenoidale dei quali qui si consi- 
derano soltanto la squama del temporale e la grande ala 
dello sfenoide lo spessore oscilla tra 4 e 2 mm. 

Pean ha inoltre ricercato lo spessore delle ossa in una 
serie di condizioni patologiche p. es. nella rachitide, nella 
sifilide congenita, in certe affezioni nervose come idiozia, 
epilessia, idrocefalo, inoltre in malattie infettive come mor- 
billo, scarlattina e tifo. 

In base a questi studi e a questi ritrovati Pean costruì per 
scopo chirurgico uno strumento da lui chiamato Politritoma 
il quale graduando precisamente la profondità alla quale esso 
può penetrare impedisce che nelle operazioni chirurgiche 
sulle ossa del cranio possano esser lese le meningi ed il cer- 
vello. Questo istrumento permise all'autore di eseguire nu- 
merose craniotomie senza nemmeno un caso di morte. 
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13 Moore. — — Il bleu di metilene nella blenorragia. 
(E rit. Med. Journ., 16 gennaio 1897). 


laggi ottenuti dalle iniezioni uretrali di pioctamna 
o il Moore ad usare internamente i colori di anilina: 
corrispose meglio il bleu di metilene. I casi erano 
di pritna mapifestazione e ciò è da tenersi pre- 
tando si vuol essere sicuri del risultato. 

Moore ha sperimentato il bleu di metilene in 9 casi e 
re col medesimo favorevole risultato. In pochi giorni 
arono le molestie e lo scolo purulento: ad accelerare la 
le iniettava nell'uretra una debole soluzione d’allume 
| ri). L'esame batteriologico ha confermato sempre 
0. Il bleu di metilene è dato alla dose di wr. 0,20 
> al giorno unitamente a 1 gr. di citrato di potassio. 
al modo d'azione del bleu di metilene, il Moore 
è esso ostacoli lo sviluppo e la virulenza dei gono- 
oduttori della blenorragia, il che è dovuto al forte 
fece del preparato che si esercita 0 sui inieror «i 
î stessi o sul terreno sul quale si sviluppano. Il bleu 058 
pi tilene è eliminato inalterato dai reni sicchè gl’infermi 
loro uretra con una sostanza capace di colorare i 
nismi e la mucosa stessa. 

è tempo dopo l’amministrazione del bleu di metilene 
ancora trovarsi nel sangue e specialmente nei leu- 
La quantità di esso che si trova presente nel sangue 
de dalla relazione esistente tra l'assorbimento e l’elimi- 
Mme mediante i reni ed il relto. L'urina diviene azzurra 
le feci bluastre. 

è si dica di. questa sua spiegazione, il Moore non 
far risaltare i benefici effetti del bleu di metilene: 
NZi che esso possa tentarsi nell'infezioni settiche ge- 


G. G. 
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ROSENTHAL. — Gli esantemi mercuriali. — (Centra/blatt 
Sur Chirur., N. 4, 1896). 


Gli esantemi che si possono manifestare in seguito alle 
varie applicazioni di mercurio, sono, secondo il parere del- 
l'autore, poco osservati benchè già conosciuti da lungo 
tempo, 

Egli distingue una follicolite che-si rassomiglia all’ acne 
della crisarobina e del catrame; questa follicolite incomincia 
di solito sui punti dove fu praticata l’unzione e spesso resta 
colà limitata; si mostra un gran numero di singoli nodetti 
rossi i quali ben presto retrocedono oppure fanno passaggio 
a foruncoli, ascessi e flemmoni. L’esantema può mostrarsi 
simile al morbillo o alla scarlattina. Si manifesta dapprima 
in forma di macchie isolate che si dilatano perifericamente, 
confluiscono e talora mostrano un centro emorragico come 
nelle affezioni settiche. 

L’eczema si origina spesso dalle forme precedentemente 
descritte ed è conosciuto in tutte le sue diverse forme. Rara 
è la porpora consistente in entorragie puntiformi, finissime e 
confluenti sopra grandi tratti di pelle che danno alla medesima 
un colore rosso-bruno. Talora esse si assomigliano al- 
l’esantema essudativo multiforme, cioè macchie di svariata 
forma, cianotiche nel centro e del color di einabro chiaro 
ai margini. Uno degli esantemi mercuriali più gravi è quello 
in forma di penfigo, nel quale in molti punti del corpo 
(anche nella bocca) si manifestano numerose bolle segmen- 
tate, confluenti e piene di icore. Tulte queste forme posson 
mostrarsi in seguito all'uso esterno del mercurio e spesso 
anche interessano contemporaneamente le mucose visibili. 
Quasi costantemente esse non vanno associate a sintomi di 
intossicazione mercuriale. Esse si manifestano sotto l'in- 
fluenza di una certa idiosincrasia ed eventualmente in se- 
guito a dosi forti ripetute del medicamento. Gli. esantemi 
mercuriali non hanno in sé nulla di specifico. La loro terapia 
non si scosta da quella comune. 


ec pierico 0 carboazotico in soluzione acquosa od 
co‘ oolica è stato ritenuto lungamente, specialmente in Fran- 
| come un utile medicamento topico nelle scottature su- 
ciali: il D'Arey Power l’ha di nuovo recentemente rac- 
ndato ed il M. incoraggiato dai buoni risultati ottenuti 
el 1877 del Grange, ha esteso il suo impiego a molte der- 
i specialmente eczematose con esiti iali da farlo calda- 
» raccomandare all'attenzione dei pratici. Esso può 
rsi sia localmente sia per via interna. 
do Localmente. — L’eczema acuto accompagnato da bru- 
1@ fibre &, prurito, e profusa secrezione è rapidamente curato 
ia "a ido picrico. A causa delle forti proprietà astringenti 
che possiede, esso forma, quando viene applicato su d'una 
Jerficie secernente e denudata, uro strato protettivo di 
albumina coagulata e di detriti epiteliali sotto il quale rapi- 
lamente la guarigione avviene e a causa del suo potere 
attico previene completamente la suppurazione. Appli- 
0 con un perinello o con un batuffolo di cotone assorbente 
the su d’una superficie molto estesa esso non presenta 
alcun pericolo e non cagiona il menomo dolore. Quasi im- 
| mediatamente cessano il prurito ed il pizzicore e dopo alcuni 
| giorni, caduta od asportata la crosta protettiva, la cute sot- 
| tostante è comparativamente arida, priva di ogni rossore e 
| ricoperta da giovane epidermide. In quella noiosa forma 
| d’eczema ‘acuto dei bambini, eczema capitis et faciale, la 
kn non cede agli ordinari metodi di cura, l'acido picrico 
Minvece risultati molto incoraggianti. I capelli debbono 
a tagliati corti e le croste eczematose debbono essere 
rosse con cataplasmi: sulla superficie affetta si spennella 
L e ramente mattina e sera la soluzione acquosa satura di 
- Pio picrico per.tre o quattro giorni consecutivi. Durante 
il trattamento il cuoio capelluto e la faccia, se anche questa 
invasa dal processo, dev'essere ricoperto da una maschera 
tx Soi In capo a pochi giorni ia pellicola che sì è formata 
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per l’azione dell'acido può essere rimossa mediante un emol- 
liente qualunque e se sulla cute notasi \uttora rossore 0 
umidità, si ripetono le pennellazioni. La cessazione d'ogni 
molestia permette al bambino di dormire, il che avvantaggia 
molto le sue condizioni generali. 

Oltre che negli eczemi umidi, l'acido pierico è rimedio 
efficace in quasi tutte le dermatiti superficiali: così il Ma- 
clennan in 3 casi di risipola l'ha trovato molîto più utile «ei 
rimelì fin qui preconizzati contro quesl’affezione: esso ar- 
resta il processo flogistico e ne impedisce la diffusione, € 
fa cessare molto più rapidamente «ell'acido fenico, dell'it- 
tiolo ecc. le molestie locali. 

90 Internamente. — Come rimedio interno l'acido picrico 
è stato indebitamente abbandonato: le sue proprietà antipe- 
rio.liche furono per lo passato molto apprezzate e nelle 
f-bbri intermittenti veniva usato in sostituzione del chinino. 
Esso cagiona una colorazione gialla della cute e della con- 
giuntiva per nulla distinguibile dell’itterizia : essa però 
non dipende da disturbi delle funzioni epatiche ma dal forte 
potere colorante che ha l'acido picrico, cosa ben nota ai mi- 
eroscopisti. Ultimamente il Maclennan l'ha adoperato con 
risultati eccellenti in quei casi molto fastidiosi di diarrea 
cronica semplice edin quelli di diarrea così detta putrida nei 
quali tanto gli oppiacei quanto gli astringenti erano rimasti 
senza effelto: in queste circostanze l'acido picrico rassomi- 
glia molto all’acido fenico al cui gruppo appartiene; pero 8 
differenza di questo esso è un topico innocuo e niun danno 
può «derivare dal suo assorbimento. Le macchie che acc 
dentalmente si producono sulle biancherie si tolgono facil- 
mente colla bollitura, poichè il calore decompone l'acido 
picrico. 

G. G. 
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00RDEN. — L'euohinina. — (Brit. Med. Journ, 26 di- 
| cembre 1000). 


dice Che questo nuovo preparato di chinina possiede tutte 
Moprietà terapiche della chinina senza averne il sapore 

mai ro, senza disturbar l'appetito e produrre ronzii nelle orec- 
st Esso si prepara facendo agire l’etileloro carbonato 
pe tirino. L'euchinipa cristallizza in aghi ed è prontamente 

è in alcool, etere, cloroformio ma lo è con difficoltà nel- 
I 0g n cloruro di euchinina è prontamente solubilein acqua, 
ato lo è meno e il tannato lò è meno ancora. L'euchi- 

è insapore a meno che non rimanga molto tempo sulla 

8; allora si sente amara. Alla persona sana si può dare 
‘fg di 1-2 grammi senza spiacevoli effetti: una volta 
a2 grammi produssero pesantezza al capo e gli ammalati 
lano benissimo dosi quotidiane di 1-2 grammi, Per 

a di casi di malaria N. l'ha sperimentata in 15 casi 

sse convulsiva, 14 di febbre etica, in 5 di sepsi di diverse 
ni, nella polmonite, nella febbre tifoide ed anche in pa- 

i casi d: nevralgie. Effetti rapi.li e benefici si ottennero 

2 casi di pertosse. I risultati furono specialmente buoni 
in caso di nevralgia sopraorbitaria: 1 grammo di euchi- 
a .giovò più che tatti i nervini prima adoperati. Questo 


pà sultate fu riscontrato in 9 differenti accessi. L’euclinina 


a meglio dala sotto forma di tabloidi: nei bambini può 


sa Im Mministrarsi nel latte, nel brodo, col cacao. 


G. G. 
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Prof. SORMANI. — I raggi Ròontgen esercitano qualche 
influenza sui bacoteri? — (Giornale della Società Ita- 
liana d’ Igiene, maggio-giugno 1896). 


Allo scopo di studiare se veramente i raggi Ròntgen ab- 
biano la proprietà di uccidere od almeno diminuire la vi- 
rulenza «dei bacteri patogeni, l’autore ha fatto alcuni espe- 
rimenti iniziali, esponendo all’azione di tali raggi ed alla 
distanza «ll 2-5 centimetri delle provette con colture in brodo 
di sedici differenti specie di microrganismi. Tanto colla loro 
esposizione ai detti raggi per tre o quattro ore, come per 
un'esposizione di sei ore, le colture di trapianto si mostra- 
rono tutte positive e cogli identici caratteri. 

Per eliminare la possibilità che il vetro dei tubetti per 
quanto sottile, potesse in qualche modo influire sul risul» 
tato dell'esperimento, ripetè le prove versando le colture 
in capsulette di vetro sterilizzate e disposte in modo che i 
raggi vi cadessoro verticalmente dall'alto al basso evitando 
la discesa del polviscelo atmosferico sulle colture, col cuo- 
prirle per mezzo di un foglio di carta la quale, come il legno, 
è trasparentissima ai raggi ROntgen. Esposte in questa guisa 
le colture di cholera asiatico, di tifo, di b. piocianeo, di carbon- 
chio, di b prodigiosus per 4-9 ore ed eseguiti i trasporti in 
brodo, agar, gelatina, patate, ecc, non si riscontrò alcuna mo- 
dificazione nei caratteri colturali anche dei microrganismi più 
delicati. Volendo vedere se si fosse modificata l'azione pa- 
tog-na, l'autore, presa una coltura di carbonci:io in brodo e 
divisala in due parti, ne espose una all’azione dei raggi 
Réiintgen per 4 ore e a pochi centimetri di distanza: inocu- 
late quantità uguali della prima e della seconda a due cavie 
queste morirono dopo 37 ore circa con identica sintomato- 
logia ed identico reperto anatomo-patologico Altre due cavie 
furono similmente trattate con altra specie bacterica pato- 
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a perduta la sua virulenza: tutti e due gli 

sero. Dopo questi esperimenti l'autore di- 
‘che per ora deve ammettere che i raggi Réntgen 
esercitano un'azione sensibile sulle proprietà culturali 
ogene dei microrganismi sui quali ha esperimentato. 


te. 


— (Brit. Med. Journ., 23 gennaio 1897). 


on cade dubbio che in molte parti del mondo l’'ebbrezza 
tainica è in forte onore ed aumento: molti autori parlano 
a come di un flagello dell'umanità, essendo gli altri due 
sentati dall'aleoolismo e della morfinomania. Il maggior 
fo di proseliti si trova tra le donne e specialmente tra 
‘che si son date alla letteratura. Alcuni cocainisti lo 


 &i quali, per renderli più forti, si aggiungono sali di 
. È provato che a Manchester, nel Kontuckv, l’abitu- 


olo. I sintomi principali del cocainismo sono illusioni 
Ila vista e dell’udito, irritabilità meuro-muscolare ed ane- 
» locali. Dopo un certo tempo insorge l'insonnia: il pa- 
Mipieichia una speciale indecisione anche rispetto alle 
è più triviali. A Parigi l’uso delle iniezioni ipodermiche 
orfina e cocaina è molto esteso e vi sono stabilimenti 
uil le donne alla moda ricorrono per farsi fare le solite 
ioni ipodermiche. Anche. in America il vizio è comunis- 
o e gl’igienisti non han mancato di levar la voce ecci- 
o le autorità ad esser più rigorose nello spaccio di questa 
za. In Inghilterra i farmacisti sono molto serupolosi 
danno cocaina senza la prescrizione del medico. A 
ale sorveglianza dovrebbero essere sottoposti i cosid- 
ti vini di coca, i quali contengono la cocaina «d i suoi sali. 
G. G. 
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Stabzarzt dott. RorH. — La diagnostica dei disturbi vi- 
sivi con particolare riguardo alla simulazione. — 
(Der Militiirarst, N. 1, 1897). 


I «listurbi della visione costituiscono la causa più frequente 
d’inabilità al militare servizio. Molti ambliopici vengono già 
eliminati nelle operazioni di leva; ciò non ostante molte re- 
clute affette a debolezza di vista vengono arruolate e poco 
dopo sottoposte a riforma incosì grande quantità che il nu- 
mero totale degli eliminati raggiunge quello di un reggi- 
mento, e se si potes=e istituire un esame oculare tecnica- 
mente corretto sulle reclute fin dalla prima visita si ver- 
rebbe a risparmiare per gli ulteriori esami molto tempo e 
molto lavoro. 

Il più «elle volte tale ricerca è inattuabile per estranci 
motivi; ma non si può negare che col famigliarizzare sempre 
più i medici militari coi metodi tecnici si devono raggiun- 
gere nella scelta risultati sempre migliori. Non può certa- 
mente ogni medico essere un oculista, ma per riguardo allo 
apprezzamento della funzione non soltanto degli occhi, ma 
di tutu gli organi in genere, i medici militari devono essere 
specialisti. 

Viéè specialmente una anomalia dell'occhio, la quale è causa 
di debolezza visiva e che spesso è segnata colla diagnosi 
ambliopia senza causa rilevabile. Questa anomalia é l'astig- 
matisino. 

L'astigmatismo è più frequente di quello che di solito si 
crederebbe, ed i reperli datici recentemente da Hess e Die- 
devich, secon:ilo i quali diciasette per cento di una popola» 
zione risulterebbero affetti da astigmatismo superiore ad una 
diottria, sarebbero un poco al di sotto del vero. 

L'autore visitò 1900 reclute le quali erano già state esa- 
minate una prima volta, per la maggior parte operai. Tra 
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sos Bimveniio 7 p. 100 astigmatici di oltre 
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imi casi l’astigmatismo era di grado eleveto. 
ur troppo cna esatta ricerca della visione era impossibile 
i Rechèé per ogni visitato si poteva disporre soltanto di un 
inuto è mezzo; contu!tociò cre.le l'autore che in molti casi 
v su tento) l'acutezza visiva non si sarebbe potuta effet- 
famente determinare che con lenti cilindriche. La misura- 
le della refrazione fu praticata collo schisscopio costruito 
tore (descrittn.e disegnato nelle conferenze di Sehwei- 
P sull'uso dell'ottalmoscopio, 1895) il quale è di una co- 
muzior » molto semplice e si presta specialmente all'esame 
0 perchè esso risparmia all'esaminatore qualunque cal- 

oo razsuoglio 
pimeelenque ottalmoscopio piano unitamente ad una lente 
n ‘si può eseguire a sufficienza la schiascopia. È 


a ‘che anche senza aver fatto uno speciale esercizio si 
pi ò diagnosticare colla massima facilità l'astigmatismo di 
4 do elevato ed in genere le altre gravi anomalie di refra- 
e, e quindi è certo che col tempo la schiascopia diventerà 
p comune nella diagnostica ottalmoscopica per il me- 

0 militare. 
Una buona parte dei casi di debolezza visiva nella cui ri- 
ì il Medico può trovar delle difficoltà, sono gia ricono- 
ibi spal mezzo di uno strumento che è in vero general- 
ente conosciuto ma non sufficientemente apprezzato, e 
0 è il cheratoscopio di Placido. Questo strumento per- 
dal riconoscere soltanto l'astigmatismo di 1,5 diottrie 
à ‘ma sono appunto questi i casi che fanno per noi. 
Cor è noto il riflesso cheratoscopico della cornea in questi 
n le linee attezgiate a figure elittiche. Fa duopo 
n certo esercizio per riconoscere le deviazioni dalla fi- 
a circolare quando esse sono minime; per acquistare 
to esercizio nel caso che non si avesse a disposizione 
tto astiematico, si procede come segue: si mette 
ad un occhio normale una lent=: cilindrica di 1,5 
esi fa l'osservazione mit Er in col disco di Pla- 
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in un occhio astigmatico, però corrispondente ad un astig- 
matismo doppio della forza della lente adoperata. 

Questo esperimento dà inoltre anche un mezzo per la mi- 
surazione approssimativa dell'astigmatismo. Le elissi che- 
ratoscopiche di una cornea asligmatica possono essere 
convertite in linee circolari per mezzo di un’adatta lente 
cilindrica, ed allora l’astigrmatismo reale è di un grado 
doppio del valore della lente cilindrica suddetta. Qualora si 
fosse in dubbio se gli anelli cheratoscopici sono circolari 
oppure elittici, si può fare quest'altro esperimento: si mette 
una lente cilindrica debole (circa 0,75 D) davanti all'occhio 
e la si gira su di sè stessa mentre si guarda col disco, Se 
esiste un debole astigmatismo si troverà una posizione della 
lente che le deboli linee elittiche renderà circolari, ed un’altra 
posizione invece che le renderà ancora più elittieche, mentre 
che mancaniio l'astigmatismo mancherebbe anche l’accen- 
nata sostituzione di figure. 

Per agevolare l’uso delle lenti cilindriche l'autore ne ha 
costruite di quelle con manico e che pur non ostante possono 
essere ruotate in qualsiasi portalenti, essendo esso manico 
innestato a guisa di un'antica baionetta, lascia perfettamente 
il margine del portalente perfettamente libero. 11 manico offre 
altresì il vantaggio di riconoscere immediatamente la posi- 
zione dell'asse. 

La determinazione dell’astigmatismo e delia sua correzione 
sarà lieve e rimunerativa soltanto per colui che siasi eman- 
cipato dell'antico calcolo in pollici e che abbia adottato quello 
a dioltrie. Ciò vale in ispecie relativamente alla misura ob- 
biettiva dell’ametropia in questione. Per dare un esempio. 
suppongasi di trovare nel meridiano orizzontale 3 D H, nel 
verticale 1 DH non fa bisogno di profonda riflessione per 
dire che Cyl+- 2-04) correggerà l’astigmatismo; all’ incontro 
non è tanto facile nella stesso casu da H'/,g © H " Î@" 
derivare la lente adattata cioè una lente cilindrica di ‘/se- 

Per quanto riguarda la prescrizione degli occhiali ad un 
asligmatico si raccomanda di non prescrivere la lente che 
porti unu correzione completa, ma di designare una lente 
che sia 20 p. Ct più debole di quella che corregge comple- 
tamente l’ametropia. 
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figlianio ed il fondo dell'occhio apparisee 
Setnsli non si dovrà pronunciar diagnosi di 
a senza causa rilevabile, prima di aver compiuto 
aento in due diversi modi. Primieramente è da ri- 
ì l'estensione del campo visivo, in secondo luogo bi- 
gna escludere uno scotoma cromatico-centrale. L'esame 
\ campo visuale e del senso cromatico possono portar 
luce nei casi più oscuri. Il primo esame è troppo co- 
tiuto perché vi sia bisogno qui di descriverlo, è da av- 
soltanto alla necessità che esista nell'istrumentario 
hetro a mano. Se esiste uno scotoma cromatico -cen- 
Wi er il rosso e per il verde) lo si troverà se si por- 
pedel punto di fissazione dei dischetti di carta colorati 
5 mm. di diametro incollati sopra fondo nero. Il miglior 
per ben riuscire in questo esame si è che il me- 
ic leo ed il paziente si guardino scambievolmente negli occhi 
el'o servatore porti col proprio dito la prova dei colori sulla 
i visuale. Se il colore nel punto di fissazione è dichia- 
lag ® grigio, ma in pari tempo vicino al punto di fissazione 
iMiconosciuto normalmente si tratta di scotoma cromatico- 
entr In un buon numero di casi manca ogni altro sin- 
0 che ci dia spiegazione dell'ambliopia (ambliopia tossica, 
Nite retrobulbare). Questi scotomi non sono mai simu- 
l ma ben diversa è la cosa per quanto riguarda il campo 
ale. I nevrologi sono propensi a credere che un restrin- 
rime nto concentrico del campo visuale non possa essere 
0. Gli oculisti credono il contrario. Si riesce bene a 
duo: tere questa simulazione nella maniera insegnata da 
imiò Rinpler. 
- Se poi lo spostamento tipico del campo visivo indicante, 
Secondo Kunig, una nevrosi traumatica, possa esser simu- 
o, non si può ancora decidere, almeno fino a tanto che 
sto tipo è contestato da altri reputati autori. 
| L'autore tratta da ultimo dei casi di simulazione e del 
modo di smascheraria. Per produrre la diplopia monoculare 
ha recentemente costruito un prisma di spato cal- 
re che si adatta benissimo a questo esame ma che è 
po costoso. Quando non si riuscisse ad ottenere la di- 
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plopia monoculare col processo di “Graale! 
pupilla mediante l'angolo di un prisma) l'autore raccomanda 
il seguente processo: Si accendono due candele & queste sì 
tengono una sopra l’altra in una camera a mezza oscurità. 
Il paziente che accusa un occhio ceco vedé due lumi, allora 
l'osservatore va davanti all'individuo e gli colloca davanti 
all'occhio un prisma ed intanto all'insaputa del paziente 
viene spenta una de'le du» fiamme. Allora ritiratidosi l'os= 
servatore in disparte, il simulatore si tradirà col dichiarare 
di vedere due fiamme, 2 
Una stimmata permanente della epilessia. — (Corriere 
sanitario, 28 febbraio 1897). 4 


Muiret e Vires hanno fatto numerose osservazioni dalle 
quali traggono la conclusione di avere scoperta una "a 
teristica permanenie della epilessia. ; 

Che durante l'accesso vi dovesse essere aumento tra gli. 


scambi nutritizii dei tessuti, si supponeva, Ora queste nuove 84 


ricerche vengono a dirci che i fosfati e gli azotati principal= 


Ma 


mente terrosi, emessi con le urine, sono aumentati. 

Ma un maggiore assegnamento, per la discrimina 
dell'accesso vero dal simulato, si può fare, col criterio Ora 
enuncial» da Mairet e Vires, RS: Di 

« L’ipotossicità urinaria è costante nella epilessia; @595 
esiste fuori degli accessi anche quandu questi mancano ft 
anni. Essa è dunque effetto della nevrosi e costituisce US 
stigimata permanente », 

Però questo minor grado di tossicità delle urine epilettiche 


a 
non impedisce che esse siano sempre convulsivanti. 4 


< ini 
La ti-28 


x 347 


| BIBLIOGRAFICA 


ll 
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pr PaoLo Pucci, tenente medico. — Delle nevrosi nei 
militari, considerate precipuamente sotto il rap- 
medico-legale — Torino, Fratelli Bocca edi- 
i; 4897. L. 450. 


în profonda commozione segnaliamo ai lettori questa 
tà del compianto collega Paolo Pucci, a cui per giudizio 
inime della commissione fu assegnato il premio Riberi. 
po ero autore non doveva pur troppo gustare neanche la 
ia del premio, chè morte prematura, ma gloriosa, lo rag- 
a sul campo di battaglia di Abba Carima or fa appunto 
hanno! 

| volume attuale, stampato per cura della famiglia sotto 

i ne dei colleghi colonnello Pretti e maggiore Sforza, 
presenta quindi come un postumo saluto del giovane 
'omettente autore. 


Il sen intrinseco e scientitico del libro è pari all’ inte- 
piopo per le pietose circostanze cui sopra abbiamo ac- 
0, ‘esso deve destare in Lutti i colleghi. 
I Pucci intese la soluzione del tema in senso eminente- 
é Ii pestico, Volle cioè scrivere un manuale per uso spe- 
mente del medico militare, nel quale fossero riassunte 
i sla cognizioni scientifiche attuali, ma nello stesso tempo 
dé di vista lo scono di fornire una guida per le que- 
Miinoiicosegali. 
n n; ano del lavoro è completo. In una prima parte il Pucci 
trat a delle nevrosi in generale, e specialmente della loro 
Irequenza nell'esercito, della loro simulazione e dissimula- 
Zione e dei mezzi di esame da adoperarsi per i nevrotici. 
lle parti successive sono esaminate ad una ad una tutte 
nie di nevrosi, Naturalmente la più larga parte è fatta 
epilessia e all’isteria, considerate nelle loro svariate 
pere tanto sotto l'aspetto clinico e sotto quello della 
medicina legale individuale, quanto sotto quello della medi- 
cir a lege è generale e della legislazione del reclutamento. 
1 i non ci sarebbe possibile. È questo 
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un trattato completo, non una monografia, da polersi in breve 
riassumere. Ci basta di concludere col raccomandarla viva- 
mente a tutti i medici militari. Se il fato avverso sembra 
aver negato al povero Pucci anche l'onore di una tomba, 
egli si è edificato con questo suo postumo scritto un monu- 
mento anche più splendido e durevole. 


DorT. FiLirpPo RHo, medico di 1% classe nella R. Marina, — 
Malattie predominanti nei paesi caldi e temperati. — 
Torino, Rosenberg e Sellier, 1897. L. 12. 


Mancava ancora alla letteratura medica italiana un trat- 
tato di questo genere, e siamo oltremodo lieti e superbi che 
il soddisfacimento di questo bisogno sia dovuto a un medico 
militare. 

Quest'opera grandiosa, grandiosa non meno nel piano ge- 
nerale che nella esecuzione di ogni singola parte, è il frutto 
di tre lustri di studio, e non solo di studio di biblioteca, ma 
anche di studio clinico e pratico, al che la vita marinaresca 
offrì all'autore lunghe e frequenti occasioni. 

Fornire al medico italiano che viaggia o risiede in paesi 
tropicali un trattato completo di ogni forma morbosa spe- 
ciale a quei paesi, non ché delle modificazioni che subiscono 
sotto climi diversi le malattie comuni ai climi temperati, 
tale è lo scopo principale del libro; ma siccome tra la 
patologia dei climi caldi e quella dei temperati non vi è una 
delimitazione ben netta, così convenne comprendere nel 
quadro anche talune malattie, quali la malaria, la febbre ti- 
foidea, la dissenteria, ecc., che sono proprie anche dei nostri 
climi. 

Abbiamo detto che lo studio di ogni malattia è completo; 
e lo è tanto da! lato puramente scientifico come dal pratico. 
La storia, la geografia, la patogenesi, la batteriologia, la sin- 
tomatologia, la cura, la profilassi sono con eguale ampiezza 
trattate in ciascun capitolo; in guisa che lo studioso può es- 
ser certo che nulla di importante a sapersi può sfuggirgli. 

Importantissimo, e meritevole di formare di per sè un vo- 
lume a parte è il capitolo sulla malaria. 

Una larga trattazione hanno le malattie da parassiti ani- 
mali, le morsicature dei serpenti, e di altri animali vele- 
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p Ci «e capitolo veto e l'accli- 

paesi caldi. 

Load piano, il lueidus ordo, rendono la lettura del libro 
Tesero La ricca bibliografia faciliterà allo studioso 

8 si vuol meglio approfondire le ulteriori ricerche. Tavole 

gure dichiarano il testo ovunque è necessario. 

0 spazio ci vieta di entrare in un analisi più dettagliata 

lesto bel libro. Soltanto l'indice occuperebbe parecchie 
+ Chiuderemo col raccomandarlo caldamente ai col- 

hi dell'esercito, dei quali sono ben pochi oramai quelli 

è no abbiano avuto ad occuparsi di persona delle ma- 
le dei paesi caldi. 


A MRO 
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ia )RY. — Studio medico legale sui traumatismi del- 

io e dei suoi annessi. — Traduzione del Dottor 

c Frugiuele, oculista dei Pellegrini. Napoli, Cesareo 
| editore, 1897. 


Ques studio fu scritto specialmente per quei pratici che 
oyansi giornalmente a contatto col personale dei centri in- 
rialì dove le lesioni traumatiche dell'occhio e dei suoi 
raggiungono il loro massimo di frequenza. Non può 
si però privo d'importanza anche rispetto alla pratica mi- 
i non essendo purtroppo rari. i traumi dell'organo vi- 
vo sp ialmente in certe armi e in certe contingenze del 
r IZIO, “I lavoro è ben fatto, corredato di casi speciali molto 
Mrulttivi e di note medico-legali interessanti. Il piano del- 
ira è il seguente: Lesioni traumatiche degli annessi del- 
Torch o, dei sopraccigli, delle palpebre e della congiuntiva, 
ll dita e del suo contenuto, del globo oculare, della cor- 
Sala selerotica, dell’iride e della camera anteriore, della 
» e del corpo ciliare, della retina, del cristallino, del 
> vitreo, dell'insieme dell'occhio: affezioni oculari si- 
jul è 0 esagerate: metodo da seguire nell'esame dei feriti 
Wla perizia. Importante anche pel medico militare è il 
A È pio in cui tratta delle affezioni simulate o esagerate, nel 
nate in rivista e discute i diversi metodi obbiettivi e 
ubbi indicando il modo di procedere per ciascuno di 
i te. 
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VARIETÀ E NOTIZIE 


Il medico di divisione dell'esercito germanico —(Arc/ic. 
del med. e phurmae. milit., N. 2, febb, 1897). 

Con un recente decreto è stato creato nell'esercito germa- 
nico, in tempo di pace, il posto di medico di divisione, col 
grado di tenente colonnello, uno per ogni divisione. Il me- 
dico di divisione «lirige il servizio di sanità della divisione sotto 
gli ordini del generale di divisione e del direttore di sanità 
del corpo d'armata, e nel medesimo tempo esercita le fun- 
zioni di medico capo dell'ospedale principale della divisione 
quando esso non sia provveduto regolarmente di un diret— 
tore. Superiore gerarchicamente a tutti gli uftieciali sanitari 
posti sotto la sua sfera d'azione, ha verso ili essi i poteri 
disciplinari appartenenti ad un comandante di battaglione. 
E il consigliere medico tecnico del generale di divisiona che 
provoca il suo intervento ogni qualvolta lo giudica neces- 
sario. E l'intermediario fra i medici di reggimento e il diret- 
tore di sanità. Esercita un’ attenzione speciale all'educazione 
e istruzione teorica e pratica del personale melico, princi- 
palmente per ciò che concerne il funzionamento del servizio 
di sanità in tempo di guerra e all'igiene delle trubpe. Un 
laboratorio d' igiene sarà messo a sua disposizione nell'ospe- 
dale della guarnigione posto sotto i suoi ordini. Il medico di 
divisione distribuisce il personale di sanità secondo i bisogni 
del servizio medico. : 

Allorquando si trova nella guarnigione stessa che è sede 
della «divisione di sanità, si tiene in ranporto personale col 
direttore, che tiene al corrente dell’ igiene e dell stato sa- 
nitario della gnarnigione. Nel caso contrario gli invia i suoi 
rapporti sui falti importanti e sugli ordini dati. In ogni caso 
ne rende simultaneamente edotto il comandante la divisione. 
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Direzione e Amministrazione: presso l’Ispettorato di Sanità Militare 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


Il Giornale Medico del R.° Esercito si pubblica una volta al mese in fascicoli di 7 
fogli di stampa. 

L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 41° gennaio. 

Il prezzo dell'abbonamento e dei fascicoli separati è il seguente. 


A bbona- Un fascicolo 


mento 
annuo separato 
inni 
Regno d'Italia e Colonia Eritrea. ...... L. 12 — 110 
Paesi dell'Unione postale (tariffa A) . . . .. .» (5— 130 
td. id. id. Wé Ma. »il 17— 150 
MIELI DOO: ci ui dl A Ra 20 — 170 


L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno sbe- 
cessivo. 

I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l’importo dell'ab- 
bonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

Agli scrittori militari è dato in massima un compenso in danaro. 

Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. ‘ 

Gli estratti costano L. 7 per ogni foglio di stampa (46 pagine), 0 frazione indivisibile 
di foglio, e per cento esemplari. Il prezzo è eguale sia che si tratti di 400 esemplari 
o di un numero minore. 

I manoscritti non si restituistono, 
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| per il dott, Arcangelo Mennella, capitano medico 
fe fatta Al VII Congresso di Medicina Interna) 
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(Continuazione, vedi numero 2). 


“ ne degli antipiretici sull'ossidazione organica. 
Ho: o già detto che gli antitermici ed antipiretici diminui- 
0 la produzione di calore. 

rante il processo febbrile questi effetti hanno una 
icazione maggiore e più importante; giacchè, essendovi 
Mio di processi di ossidazione, questi veleni ematici 
fono meglio e su più vasta scala; e, con la diminu- 
è più 0 meno notevole di ossigeno del sangue, ven- 
0 ad Ostacolare i processi ossidanti già in aumento. 
è; a misura che diminuiscono i prodotti di combustione, 
Ya sempre scemata l'eliminazione di prodotti azotati 
© orine, e di anidride carbonica nell'aria espirata. 
pre avendo dei cani per le licerche pie ho 


SI ani ‘successivamente nei cassoni, ho esaminata 
fisiologica per alcuni giorni, di cui ho preso la 
EA ho avuto in seguito queste cifre che riunisco in 
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PA 

Esperienze fatte nell'Istituto di farmacologia sperimer Met 

- della R. Università di Napoli. x 
I Esperienza, — Cane ke. 8,500. 


e —_—_—6@—<+—____——_—— —_. 
| 


A | È | 
| a 1a | © | 
En Urca | S ; 
Giorno Farmaco DPI o 3 | Annotazioni 
È sì / 
c.€. 2 | 


| 
3 die. | 0,70gr.idroc 240 13,510] 3,24 , 
di fenocolla | 

4 >» Id. 210 16,887] 3,54 ” 

5» Id. 450 12,156] 5,36 

6» Id. 170, 16212] 7,51 

Prà Id. 530 16,212) 8,59 

8 » | gr.tid. |250|36,477 9119 

di Ii. = |650|16212| 953 

10 » sospeso |530 20,265|10,74 

Hi » 960) 10,537(10,10 

12» | 600) 17,157/10,29 DE 

45 350] 22,967| 8,02 n 

E è 540) 12,159) 6,56 od 

II Esperienza. — Cane kg. 9. 5 

12 dic. 220) 14,861) 326 r 

13 » |<gr. 2fenocol.|280| 22,967 6,43 A 

14 » lgr. 150id. [11070250 7,72 Î 
I 18 >» 505 15961 8,05 | 

16 » 940| 10,808 10,15 

(7 » 720| 13,510 9,72 

18 » 810 195871026 

19 » 580) 15,212) 9,40 

% » 380| 20,265] 7,49 


bi dè 250! 24,318 5,97 
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III Esperienza. — Cane kg. 7,500. 


Urina 
_nelle 24 ore 


Giorno Farmaco Annotazioni 


Urca totale 


D 
o 


| 
| 
| 


l4 dic. | gr. l'ivascati 1130 27, 020 3,5 


15» la. |176/29971 ca) 
ni (00 13,780] 5,51 
ui, 650) 12,831 834 
call È 420) 14,590 612 
9a 570 8,106] 4,61. 
udl.È 320| 13,510! 4,32 
IV Esperienza. — Cane kg. 10,200. 
3 di, 650| 12,156] 7,89 
va |gr 2 antipir, |625| 12,833| 7,92 
: : Id. 1410) 16,212) 6,64 
è 


230| 24,318) 5,59 
140) 21,616] 5, 
50) 16,212) 2,43 


ui. suli 3,16 
V Esperienza. — Cane kg. 7 
"aa 350) 17,138] 5,99 
- ° |BP1 antipir. [360] 15,941| 5,73 
i È ld. 200 25,669 5,13 
2 120| 40,530| 4, 
È 210| 21,616} 4,53 


275] 17,563] 4,8 
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11 gen 
12 » 
13 è» 
14 è» 
15 è» 
16 » 
417 » 
19 » 
si » 
se 
23 » 
16 gen 
17 » 
18 » 
19 » 
20 » 
Si. » 
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VI Esperienza. — Cane kg. 5 


1,50 gr. fenac. 
Id. 
Id. 


gr. 1 fenocolla % 32,624 


VII Esperienza. — Cane kg. 822. 


Urea totale 


230| 13,366: 3, 
265] 12,429 
150 16,212 


I 13510, 1,68| Ritenuta. 
1125) 12,156) 1,51 


110|13510| 1,68 
(10) 12,156] 1,33 
10! 37,828! 1.13 
2,16 
300, 13,780) 4.13 
300 28,100] 8,43) 


1350) 13,510 4,7: | 


gr. 1 fenac. (400) 12,156 4,86. 


Id. 


230, 20,265 465) 
120 24,318 291 
200) 17,833 3,56 
310; 12,156) 3,76! 


RAT ù. 


REA al aida 
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Esperienza. — Cane kg. 5,700. 


È 
° | 
Sx = 
U - 
So o/e 2 Annotazioni 
© LL) 
e | È 
‘e. c. 2 
pon: 275] 16,887) 4,64 


1 ® |gr:1,50 feni- [350] 12.159 425! Rivomitato. 
luretano i È 


KA 


a ld. 300 14,155) 425] Ritenuto. 
i _® |Sr4150id. [290|14861' 430 
+ 930 17,563 439 
320] 14,455) 4,61 


IX Esperienza. — Cane kg. 6. 


1g 405) 12,156) 4,92 
> sii] gr. 1,50 R - n° 
Meola eni £20| 10,808) 5,07 


‘gr. iid, 370 19538 6,75 
285| 13,510| 3,85 
280) 14,320) 4,00 
1320| 14,861] 4,75 
320] 13,780! 4,40 


, Perienze di altri e dalle mie posso dunque 

la conclusione, che, salvo lievi oscillazioni, sotto la 
ale I gli antitermici e antipiretici, l’vrea to- 
n Sempre. 


‘ Molliplicato esempi, essendo questi risultati uni- 
La "le ammessi dalla massima parte, ed essendo ra- 
SR ‘onseguenza dell'azione tossica sul sangue, e della 
‘© ©SSidazione, 


Là 


RIA E TE) GRES 
"ndo n g** *° n» 


LI 


326 ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 


Il dott. Sansoni (1), in seguito a somministrazione di 
feniluretano, ha visto in un'isterica diminuire i sali del- 
l'orina ed aumentare l'urea. Da una parte mi permetto 
osservare, che il soggetto non è bene scelto per espe- 
rienze sull’urina, e poi un solo individuo non basta per 
formulare un giudizio. Jo trovo invece, che anche per 
azione di questo antipiretico l’urea diminuisce di poco, 
quasi come per tutti gli altri, eccettuata l’acetalinide e la 
fenocolla, che invece producono maggiore eliminazione 
di urea. 

Il Lépine ed i dottori Livierato e Pedrazzi hanno messa 
in rilievo questa eccezionalità sull’acetanilide. Per la fe- 
nocolla mi associo al Rutschinshy, perchè anch'io ho visto 
aumentata l'urea per azione di questo farmaco, e non di- 
minvita come affermano U. Mosso col dott. Faggioli (2). 

Ed, oltre le tre prime esperienze, un esempio importante 
lo presento nella VI Esperienza, dove l’urea ridotta a 
gr. 4,13 per effetto della fenacetina, con 1 grammo di idro- 
clorato di fenocolla aumenta fino a gr. 8,43 nelle 24 ore. 


Azione degli antipiretici 
sul cuore, sui vasi e sulla respirazione. 


Riunisco, senza trattare a parte, gli effetti di queste 
sostanze sugli organi della circolazione e del respiro: giac- 
chè, per quanto diversi fra loro, pure dipendono, a mio 
credere. dalla medesima causa. Tutti sono la migliore di- 
mostrazione clinica dell'azione tossica, che questi rimedi 
spiegano sulla massa sanguigna. 


(1) Dott, L. Sansoni. Osservazioni ed esperienze sull'azione farmacologica 
e terapeutica del feniluretano, — Archivio italiano di clinica medica, 4890. 
(2) Mosso FaggcioLI. — Loc. cit., pag. 32. 
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“ie i; 


pre. ,— Appartenendo tutte queste sostanze 

\ e arom nati ca del carbonio, non possono avere sul 

ntro della iizione se non efletti di eccitazione. E 

= »_ gli autori, che se ne sono occupati, hanno dovuto 

| pere che esse, quantunque in grado non molto ap- 

Mile, aumentano l’attività e le contrazioni del cuore. 
i per ogni farmaco fare una lista di nomi. 

L ciò, s'intende bene, con le piccole dosi. 

di se le dosi aumentano. e sono ripetute, la scena cam- 
pie passa a sintomi opposti; cioè dall'eccitazione alla 
depressione. 

E ; per darsi ragione di questi fenomeni deprimenti sul 

ore è stato invocato l'intervento della midolla, del vago, 

‘che so io. Ipotesi tutte senza serio fondamento speri- 

intale, giacchè queste sostanze agiscono egualmente. e 
ss no paralizzare il centro della circolazione, anche 

sand il vago e la midolla sono recisi. 

è davvero si potrebbe per questa via trovar ragione 

t ispiegare le tante paralisi cardiache osservate in se- 

lo all'uso di antipiretici, quando si ammette con tanti 
egregi e coscienziosi osservatori, dal Lépine al Coppola, 
al De Renzi al Chirone e dal Maragliano al Sansoni, che 

stimolano i ganglii eccitomotori cardiaci. 
8 bisogna aggiungere, che negli animali, morti con pa- 
lisi cardiaca e respiratoria, il cuore, di solito, non si 

va in diastole, ma in sistole, ed alcune volte forzata. 

| se si osserva che in queste necroscopie il sangue si 
i di color nero diffluente: se si osserva che le para- 
AR \Gardiache ed i fenomeni di collasso negli ammalati 
Sempre e costantemente accompagnati da sudore 
freddo, da cianosi, da polso piccolo e frequente, e da di- 
tone s Segue per legiltima conseguenza, che tutta questa 
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sindrome fenomenica dipenda dalla diminuita capacità respi- 
ratoria del sangue. 

La distruzione di ossiemoglobina non può rimanere senza 
effetto pericoloso sul sistema nervoso centrale, e quindi sul 
centro circolatorio. 

In fatti basta osservare due cose, che cioè da una parte 
questi fenomeni secondari sono assai più frequenti con 
quegli antipiretici, che come la cairina, la tallina, l’acetani- 
lide, ecc., hanno un'azione tossica sul sangue maggiore . 
degli altri, e che dall'altra si verificano con maggiore in- 
tensità, quando le dosi sono eccessive, essendo questi feno- 
meni in ragione diretta delle dosi somministrate. 

Questa paralisi cardiaca adunque sarebbe conseguenza 
non di azione diretta ed elettiva sull’innervazione cardiaca, 
ma conseguenza della meta ed emoglobinemia, che queste 
sostanze producono in grado diverso nella crasi sanguigna. 

Azione sul polso e sulla respirazione. — Una conferma 
di ciò si ha nei fenomeni secondari di questi rimedi sul 
polso e sulla respirazione. 

Per solito gli antipiretici sul polso e sulla respirazione de- 
gli individui apirettici hanno poca, o nessuna azione; nei 
febbricitanti, a misura che discende la temperatura, il nu- 
mero delle pulsazioni diminuisce come pure il numero degli 
atti respiratori. 

E mentre da una parte il polso, con l’abbassarsi della 
temperatura, diminuisce di frequenza, dall'altra acquista 
una maggiore ampiezza, che spesso va progressivamente 
crescendo. 

La dilazione vasale e l'eccitazione cardiaca, prodotte da 
queste sostanze, può dare ragione di questi sintoîni, non 
certo di grande importanza. 

Ma se per dosi esagerate e spesso ripelule, 0 per casi 


tuali »a 
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1 iene a diminuire l'ossigeno nel sangue, se 
per avvelenam anto del plasma sanguigno compare la cia- 
n0s i, it collasso, il sudore freddo e la depressione car- 
diaca allora il polso diviene piccolo e frequente, gli atti 
spiratori aumentano al punto da produrre notevole dispnea 
È è dànno il segnale della minacciante paralisi cardiaca e 
‘espiratoria. L'infermo in questi casi giace seduto sul letto, 
ha sete di ossigeno, ha notevole ipotermia, ha tinta cia- 
con le labbra e le estremità livide e nerastre. 
‘On de, come ho detto innanzi, non mi pare sia il caso 
Nagare nel campo d'ipotesi: perchè, se non basta la 
ri ione, che questi fenomeni secondari negli ani- 


ifficiente la sete di ossigeno, che coapuaia in questo 
ste quadro, al tutto simile a quello di acuta e grave 
fissia, 1a collegare enti sintomi alla medesima causa. 


le degli antipiretici sulla pressione del sangue. 


ve non mi sento di seguire l'opinione, quasi generale, 
lazione, che gli antitermici e antipiretici hanno sulla 
Pesi; e endoarteriosa. o 

Quasi tutti gli osservatori, pensando che questi rimedi 
tengono alla serie aromatica, hanno affermato che au- 
Lano la pressione, o la lasciano invariata. 

Così per es. è stato affermato, che la fenacetina (Hoppe), 
a D: caîrina @ tallina (Maragliano), la metacetina (Mahnert), 
"ac e (Lépine) producono aumento della pressione, 
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mentre l'antipirina (Coppola) ed il feniluretano (Sansoni) 
non esercitano un'influenza apprezzabile. 

Che io mi sappia, il Bettelheim è stato forse il solo a dire, 
che l’antipirina abbassa la pressione. 

Per me, confesso. ho sempre avuto il dubbio, che il 
Bettelheim avesse ragione; e questo dubbio era sostenuto 
dalla considerazione, che queste sostanze, dilatando i vasi, 
per conseguenza debbano produrre l'abbassamento, non 
aumento della pressione; giacchè l'essere queste sostanze 
assai leggermente aromatiche non mi pareva dovesse es- 
sere sufficiente motivo per annullare gli effetti di un fat- 
tore ben più importante, ben più marcato, qual'è la dilata- 
zione vasale. 

Per la risoluzione di questo dubbio ho praticato una 
serie di esperienze su cani, ai quali prendevo la pressione 
carotidea prima e dopo l'iniezione di un antipiretico; e mì 
sono convinto, che tutti questi rimedii abbassano la pres- 
sione arteriosa. 

Ho scelto un gruppo di antipiretici in modo che vi fos- 
sero derivati dell’anilina, della chinolina e del fenolo. Delle 
numerose esperienze, fatte nei due Istituti di fisiologia e 
farmacologia della R. Università di Napoli, pubblico per 
brevità solamente sedici tracciati; otto quando i cani erano 
in condizioni fisiologiche, ed otto quando erano sotto l’azione 
del farmaco antipiretico. 

Ho scelto gli antipiretici solubili e quelli per i quali Ja so- 
luzione è possibile in certe date condizioni. 

Per l’esalgina sono ricorso a buona dose di acqua di- 
stillata (1 p. 100) ed al calore. Altrettanto ho fatto con il 
feniluretano, che, in grande quantità di acqua ed a caldo, 
è solubile; e per impedire che si cristallizzasse col raf- 
freddamento, tenevo la ‘soluzione a temperatura abbastanza 
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Fonta una grossa siringa con grosso ago in 
i calda. Così ho potuto praticare iniezioni nel 
> peritoneale con questo farmaco a' temperatura di circa 
51 v; iniezioni, che se. davano un'po' di molestia al cane, 
va ano l’errore di ricorrere come eccipiente a sostanza 
alcoolica, la quale forse è stata la causa, se il dott. San- 
mon ha visto che il feniluretano abbassa la pressione. 
"n Catia eccitanti dell'alcool sulla pressione arteriosa 
ranno paralizzati quelli deprimenti del farmaco. 

A spiegazione ed illustrazione della tavola annessa unisco 
le contemporanee alterazioni della temperatura centrale e 
eriferica, per dimostrare che questi effetti sulla pressione 
dipendono da azione vera e propria del farmaco. 


BUA { to ti 
Dn 


Esperienze sulla pressione arteriosa 
Istituto di fisiologia della Regia Università di Napoli). 


1" Esperienza con antipirina (tav. 3*). 
Cane di kg. 6,400. 


Preparata la carotide destra, e messa la cannula, prendo 
pressione col manometro caricato a 18 c.m. 
Co ol cilindro di Marey viene scritto il tracciato a: 
la pressione discende a 16 c.m. 
È n la temperatura rettale del cane è 389,7 
| la temperatura periferica è 31°.6'. 
À Mezz'ora dopo l'iniezione ipodermica di gr. 1 di antipirina 
> in moto il cilindro, ed ottengo il tracciato d: 
i pressione discende a 14 c.m. 
cda temperatura fettale è di 37°,2' 
pseeseratora periferica è di 32°. 
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Dopo un'ora dall’iniezione il tracciato è invariato perchè 
la pressione è sempre a 14; mentre 
la temperatura rettale è a 36°,9" 
la temperatura periferica è a 35,2". 


2* Esperienza con feniluretano (tav. 3°). 
Cane di kg. 10,300. 


Prima dell'esperienza il manometro segna la pressione 
comunemente normale nei cani, cioè di 18 c.m. 
Preparata la carotide destra. applicata la cannula, l'emo- 
dinamometro segna 19 c.m. 
Al cilindro di Marey viene tracciato il disegno segnato 
colla lettera c: 
la temperatura rettale è :38°,9 
la temperatura periferica è 30°, 
Inietto nel peritoneo gr. 4 di euforina. 
Dopo mezz'ora il cilindro girevole mi scrive il tracciato d: 
la pressione è 17 c.m. 
la temperatura rettale è 37°,5' 
la temperatura periferica è 31°. 
Un'ora dopo la pressione è 16,5 c.m. 
la temperatura rettale è 37° 
la temperatura periferica è 34°,4'. 


3* Esperienza con esalgina (tav. 3"). 
Cane kg. 8,500. 
Manometro a 18 c.m. 
In condizioni fisiologiche il cane dà il tracciato e: 
la pressione è 18 c.m. 


la temperatura rettale è 389,5" 
la temperatura periferica è 30°,3". 
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! 0 peritoneale gr. 0,40 di esalgina. 
spegni la pressione è a 15 c.m. 

la temperatura rettale è a 37°.1' 

la temperatura periferica è a 30*,5/ 
— edoltengo il tracciato f. 


+ 


4 Esperienza con esalgina (tav. 3*). 


Cane kg. 4,100. 


Il tracciato y rappresenta la pressione carotidea normale 
Pressione 19 c.m. 
temperatura rettale 38°.5' 
._ lemperatura periferica 34°,1'. 
— Fattal’iniezione di gr. 0,10 di esalgina nel cavo perito- 
crede, l'animale è preso da convalsioni a forma tetanica. 
un po'si calma, e prendo il tracciato ”, mezz'ora dopo 
lezione: 
1 la pressione è scesa a 13 c.m. 
la temperatura rettale a 37° 
la temperatura periferica a 31°,4". 


(Istituto di farmacologia sperimentale 
della R. Università di Napoli). 


 Tracciati sono presi con l'apparecchio di Verdin. 


5° Esperienza con antipirina (tav. 3*). 


Cane di kg. 8,500. . 
Pressione endo-arteriosa nella carotide destra 18 c.m. 
temperatura rettale 38° 
‘emperatura periferica 339,5”. 
‘ Queste condizioni ottengo il tracciato i. 


334 ANTITERMINIED ANTIPIRETICI 
Inietto gr. 50 di antipirina. 
Dopo mezz'ora dall’iniezione: 
la pressione è a 14 c.m. 
la temperatura rettale a 369,8". 
» la temperatura periferica a 35°. 
Sotto l’azione del farmaco ottengo il tracciato /. 


6° Esperienza con idrochinone (tav. 3°). 


Cane di kg, 15. 


Il tracciato m è ottenuto con pressione normale a 19 c.m. 
temperatura rettale 399,2" 
temperatura periferica 35°,:3", 
Inietto gr. 0,50 di idrochinone. 
Dopo mezz'ora ottengo il tracciato n, con pressione a 
17 c.m. 
temperatura rettale a 38° 
temperatura periferica a 37°, 


7° Esperienza con fenocolla (tav. 3°). 


Cane di kg. 6,900 


Il tracciato o indica la pressione normale, che all’emodi- 
namometro giunge a 18 c.m. 
la temperatura rettale è a 38° 
la temperatura periferica è a 32°, 
Inietto gr. 0,50 di fenocolla. 
Dopo mezz'ora ottengo il tracciato p con la pression 
scesa a 15 cm. 
la temperatura rettale è discesa a 37° 
la temperatura periferica è salita a 34°. 


e di- 
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Si É i i con tallina (tav. 3°). 
Cane di kg. 6. 


Con pressione a 17° cm. 
la temperatura rettale giunge a 379,9" 
| ela temperatura periferica a 35°,9'. ‘ 
Con l'apparecchio di Verdin ottengo il tracciato da r a s. 
‘| Inietto gr. 0,10 di solfato di tallina. 
| Dopo mezz'ora la pressione scende a 14 c.m. 
la temperatura rettale a 37°,5/ 
_ &la temperatura periferica sale a 36°. 
cOn la continuazione del tracciato precedente, cioè 
pezzo da s a t, dove si ha la prova grafica che la 
sione si abbassa come nel tracciato l (Esperienza 5*). 
I Miiricciaio u è la continuazione del tratto superiore s t. 
Di po queste dimostrazioni grafiche non mì rimane ad ag- 
Ungere altro, essendo evidente, che gli antitermici e anti- 
ici abbassano la pressione. 
Beco i risultati in uno specchietto riassuntivo. 


. Cane 
sotto l’azione del farmaco 


Farmaco 


pressione 


2 arteriosa 
rettale 


rettale 
temperatura 
periferica 
temperatura 
temperatura 
periferica 


temperatura 


N een »L ni 
40 Mi rieti) 
Ni greca | 

9 


antipirina si 35*,2' 


o 
_ 
a _ 
(eni 


feniluretano i 34,4" 
30*,5/ 
319,4' 


esalgina 
esalgina 
antipirina 
idrochinone 
fenocolla 
tallina 
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Azione degli antipiretici sulle secrezioni. 


Salvo eccezioni, gli antipiretici hanno una grande azione 
solamente sul sudore e sulla diuresi. Sulle altre secrezioni 
gli effetti sono trascurabili, perchè poco rilevanti o nulli. 

Azione sul sudore. — Sulla diaforesi agiscono in modo 
rimarchevole. 

(Queste sostanze infatti favoriscono, ed aumentano la se- 
crezione del sudore. Però gl’individui apirettici, se nou sono 
in condizioni adatte, e possibilmente a letto, poco o nulla ri- 
sentono (questa azione diaforetica, salvo casi di organismo 
debole e nevroastenico. 

Nei febbricitanti invece l'effetto sudorifero è molto mag- 
giore; non si esplica mai durante lo stadio del brivido, 
ma in quello del fastigio, e specialmente nello stadio della 
defervescenza. Come si vede, l’effetto diaforetico è conse- 
guenza e sintoma dell'azione vasomotrice, con la quale è 
in ragione diretta e proporzionale. 

Azione sulla diuresi. — Su quest'azione delle sostanze 
antipiretiche i pareri sono alquanto diversi; ma la massima 
parte degli sperimentatori sono di accordo nell’ammettere, 
che esse. se non tutte, almeno nel maggior numero, di- 
minuiscono la diuresi, tanto nell’individuo apirettico, quanto 
nel febbricitante. 

Dalle mie ricerche sull’urea totale, emessa dai cani sotto 
l'azione di questi rimedi, si osserva benissimo questa di- 
minuzione della secrezione urinaria. A questi unisco pochi 
risultati dimostrativi ottenuti nell'uomo. E tra le mie espe- 
rienze, praticate sette anni or sono a Verona, scelgo quelle 
fatte con antipiretici, dei quali non ho letto esperienze sulla 
diuresi. 
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Mre riguardano l'urina emessa nelle 24 ore : 
lati i A epo . . . *»° 
6 Pomarè Emilio, infermiere nell'ospedale militare 


i , Apirettico: 
LU Gir 2 red urina c. €. 1875 senza farmaco 
» 21 » 1400 gr. 4 di salolo 


: si » 2, » $50 senza farmaco 
h nix 23 » 3 » 41130 » » 
uc 24 » » 41500» 5 
Soldato infermiere Gobbis Vincenzo, apirettico : 
i Ulorno 20 novembre urina c. c. 1700 senza farmaco 
Rec MR: > » >» /15004gr.d’idrochinone 
CALI » =» 1100 senza farmaco 

N Ja 23. » » » 1500 » » 
“st Gonzato, apirettico: 
Mv. c.diurina . . . . 3409 
30». dopo gr. 0,50 di esalgina 2800 c.c. 
MR, di BI 
l’novembre. . . .... .3750 

o Di Salvatore, affetto da ileo-tifo: 
no 29 ottobre 800 c.c. di urina senza farmaco 
4 30.» 350 » congr.0,50diesalgina 
(® 30» 500 » senza farmaco. 
E così per quasi tutti gli altri antipiretici. 
peso no notissime, a questo proposito, le esperienze del Sée, 
épine, del Dujardin, ecc., sull'azione dell’ antipirina 
dele, dove si cerca appunto trarre partito dalla di- 
dè di secrezione urinaria prodotta da questo farmaco; 
fieno, col ‘dottor Bonomo, nell'ospedale militare di 
d, ho toccato con mano i grandi vantaggi di esso nel 


Do. pr la pronta diminuzione dello zucchero e della 
erezio one urinaria, 


‘a 


xa y è la Tenacetina è stata provata contro la poliuria dai 
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dottori Misrachi e Rifat e dal Gaiffe, ma con poveri vi- 
sultati, anzi ricordo che il dottor Hoppe sostiene, che per 
effetto della fenacetina la diuresi in cambio di diminuire, 
bene spesso aumenta, 

Farebbero eccezione alla regola la fenocolla e l'acetanilide. 
Per l’acetanilide però vi sono dispareri; da una parte il 
Lépine con i dottori Livierato e Pedrazzi sostengono, che 
essa o lascia invariata la quantità dell’ urina emessa, 0 
l’aumenta di poco; da un'altra parte i dottori Cahn ed Hoppe 
affermano, che aumenti la diuresi fino al punto che in un 
tifoso l'urina emessa nelle 24 ore da 2500 c.c. è aumentata 
per effetto del rimedio a 5500. 

Ho amministrata la fenocolla a quattro cani, ed ho osser- 
vato un costante aumento della secrezione urinaria, come 
si può vedere dalle mie esperienze sull’urea (1). Anzi nel- 
l' Esperienza VI si osserva, che mentre l’urina emessa dal 
cane nelle 24 ore era diminuita per effetto della fenacetina 
fino a centim. cubici 30, appena amministrato l’idroclorato 
di fenocolla, è cresciuta fino a 300 centim. cubici, E mi 
meraviglio come l' Hertel abbia scritto, che questo farmaco 
non abbia alcuna azione sulla diuresi. 

Azione sulla bile, sulla saliva e sulle lacrime. — Sulla 
secrezione biliare, come rilevo dalle esperienze del Prevost 
e Binet, alcuni antipiretici hanno qualche azione, altri nes- 
suna. Così, p. es., il salicilato sodico ed il salolo l'aumen- 
tano di molto, l’antipirina di poco, la cairina e la chinina 
di nulla. Ma nessun antipiretico viene eliminato per le vie 
biliari, eccettuato l'acido salicilico, dopo l’ ingestione del 
salolo. 

Sulla secrezione salivare questi rimedit non hanno azione 


(41) Esperienze I, 1I, Ill e TV a pag. 322 e 323. 


ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 339 


aleuna, compresa la tallina, la quale però, secondo l’Her- 
lich, pare che sia eliminata anche per questa via, fino a 
produrre nei conigli, dopo alte dosi, la necrosi delle glan- 
dole salivari (?). 

Sulla secrezione lagrimale, meno la cairina; che pare 
laumenti al punto da produrre catarro congiuntivale, gli 
antipiretici non agiscono in alcun modo. 

Qualcuno ha trovato, che la fenacetina possa qualche volta 
aumentare l'anzidetta secrezione; ma si affretta a spiegare 
che ciò si può verificare quando per dosi esagerate si pro- 
ducono forti e frequenti sbadigli; chè del resto la fenacetina, 


Some gli altri antipiretici, non esercita alcuna influenza sulla 
secrezione lagrimale. 


Eliminazione degli antitermici e antipiretici. 


Molti autori hanno affermato, che quasi tutte queste so- 
Slanze Vengono eliminate per le vie urinarie, e che circolino 
Pressoché inalterate nel sangue, sul quale infatti producono 
vena ‘lossici molto simili, così nell'ambiente intraorganico, 

ne nelle esperienze in vitro. 

P ja le eccezioni e le osservazioni in contrario sono molto 
"aggiori di quelle, che questi medesimi autori ammettono. 
es pa, antipiretico non è eliminato per la MERFRRIORA 
“ Pin qualche altro invece sarebbe eliminato per l'urina 

SMre Vie secretive, 
Pea es. la tallina, come ho detto, pare che venga 
l'acido sù I reni e per le glandole salivari (Ehrlich), © 
Ulivi ico, dopo l’ingestione di salolo, si trova in 
ecrezione biliare (Prévost e Binet). 
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Il Dujardin Beaumetz (1) non ha mai potuto riscontrare 
l'acetanilide nelle orine; onde afferma, che venga eliminata 
completamente per le vie polmonari. 
Anche il dottor Chiaiso, tenente colonnello medico (2). un 
anno prima del Dujardin, aveva osservato un alito vinoso 
negli ammalati, che erano sotto l’azione dell’acetanilide; ed 
aveva pensato. che questa sostanza dopo trasformazioni nel- 
l'organismo possa dare come risultato ultimo un prodotto 
gassoso, che poi viene eliminato dalle vie polmonari. 
L'eliminazione di queste sostanze per le urine impone 
naturalmente al terapista clinico la necessità di assicurarsi 
della perfetta funzionalità renale (Brouwardel), specialmente 
se le dosi debbono ripetersi; giacchè esse possono produrre 
gravi efletti tossici, se vengono ritenute aell’organismo. In 
tali casi esse avrebbero un'azione casualmente cumulativa, 
che di solito non hanno, essendo eliminate completamente 
su per giù nelle ventiquattr'ore. 
Tra gli antipiretici poi, che non circolano inalterati, 
vanno, per comune consenso, ricordati il salolo e salinaftolo 
che nel tenue. in presenza del succo pancreatico, si sdop- 
piano il primo in acido fenico e acido salicilico. ed il secondo 
in acido salicilico e naftolo. 

Però sembra che le eccezioni non debbano limitarsi a 
questi due farmaci antipfretici, ma anche alla serie nume- 
rosa delle anilidi, sulle quali vi è seria ed importante con- 
troversia. 

A tutti i derivati aromatici del gruppo dell'anilina è stato 
fato il grave appunto, che la loro azione sia dipendente 
dall'anilina messa in libertà nella massa sanguigna. 


(1) Socielì de Thwrapeutique, 32 fvrier 4888. 
(2) Giornale medico del R. esercito e R. marina, ASST. 
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castel imentatori (Wendriner, Chiaiso) affermano, 
è mai Mincio loro di osservare anilina libera in 
nitc a somministrazione di antifebbrina; invece il Salzer, 
hn ed Heppe, Cesari e Burani assicurano di averla riscon- 
fata non solo nel sangue, ma anche nell’orina. 
| Hinsberg e Freupel (1) dopo numerose esperienze, sono 
enuti nel convincimento, che i derivati dell’anilina e del 
"T ta nido fenolo danno luogo a formazione di para o aceta- 
lido fenolo nell'organismo. 
Onde, ancheadammetere, che questi derivati attraversino 
i l'ambiente intraorganico, rimane certamente strana 
ì a rassomiglianza tra la loro azione e quella, che ha 
l'anilina, quando giunge nel torrente circolatorio. 
D lunque si può concludere, che gli antitermici e antipi- 
lici vengono in gran parte eliminati per la secrezione 
inaria, e nello spazio delle ventiquattr'ore; e che in parte 
| sano inalterati, e in parte si sdoppiano (salolo e sali- 
0) .0 mettono in libertà, assai probabilmente, anilina 
amido fenolo, a seconda la relativa derivazione. 


SC 


Azione analgesica degli antitermici e antipiretici. 


Nessuno ha mai negato a gfiesti rimedii una potente 
e sul sistema nervoso, tanto che il Sée ed il Dujardin- 
lz assai giustamente affermano che l’azione sulla 
Jra è passata in seconda-linea, 

i li bizione antipiretica non è conseguenza in gran parte 
ell'azione sul sistema nervoso ? 

tu nei ì moderatori veri della temperatura sono necessa- 


+ 


E 
4) Arch. f. exp, Path. und Pharm. 1894, XXXIII. 
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riamente moderatori degli atti nervosi sensitivi, e perciò 
« un rimedio non può essere vero antitermico senza essere 
« anlinervoso » (Lépine). 

Hanno tutti osservato sugli animali, che piccole dosi, la- 
sciando libera la coscienza, producono, come ho visto sui 
cani e conigli, una svagliatezza, una certa inazione, per 
conseguenza di una depressione nervosa, che si manifesta. 

Onde dopo pochi minuti dalla iniezione del farmaco ho 
sempre constatato, che l'animale non si mostra più irnta- 
bile e cattivo. Non di rado ho visto tremori, e specialmente 
del treno posteriore ed alle volte delle forme di convulsioni, 
per aumento di eccitabilità riflessa. E devo aggiungere che, 
se questi fenomeni convulsivi li ho prodotti con quasi tutti 
gli antipiretici, li ho però osservati con costanza dopo inie- 
zioni di piccole dosi (gr. 0,10) di esalgina, tanto nei cani, 
come nei conigli, uno dei quali scappò dal calorimetro di 
Arsonval. 

Nè questi fenomeni di eccitazione, opposti a quelli prece- 
denti di moderazione sono una specialità di queste sostanze. 
Sono comuni a molti altri; e gli oppiati, e la morfina sopra- 
tutto, ne danno frequente esempio. 

Aumentando un po’ le dosi del farmacoantipiretico, la depres- 
sione aumenta di pari passo, con fenomeni paretici; e giunge 
a tal punto, che l’animale giace prostrato al suolo, abbattuto, 
senza poter fare il più piccolo movimento; e la sola respira- 
zione vi fa avvertito, che l’animale è ancor vivo. In questi 
casi non solo il vago (Lépine, Aubert) è meno eccitabile, 
ma anche tutti i nervi periferici; tanto che, se si punge forte- 
mente la zampa, l’animale non la ritira, nè fa il più pic- 
colo cenno di reazione, perchè non risente alcun dolore. 

Spesso si associa il vomito, che si ripete ad intervalli per 
qualche giorno. Per alcuni antipiretici, come, per es., la 
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ì, il vomito nei cani è costante anche in piccole dosi 
0,50). 

x "ae questi offri si limitano ad un giorno solo, come sa- 
rebbe da supporsi, giacchè dovrebbero cessare con l’elimina- 
le del farmaco, ma si continuano per molti giorni ancora, 
ito che mi è capitato vedere morire dei cani, quantunque 
a somministrazione del farmaco fosse sospesa da cinque 0 
È . giorni. 

Nell'uomo le dosi terapeutiche possono portare cefalea, 
ertigini, sussurri nelle orecchie, nausea e talvolta anche il 
vomito. Nel febbricitante possono indurre una lieve sonno- 


vali: 
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" Ripetendo, o aumentando queste dosi, si può osservare 
lasso, con cianosi; e da questi sintomi si può giungere 
î vomito ostinato, a raffreddamento delle estremità, con su- 
dore freddo, midriasi, dispnea e con cuore aritmico e fre- 
lente. 

morte viene talora a chiudere questo fosco quadro di 
samento. 

ogni modo questi rimedi sono degli eccellenti seda- 
livi del sistema nervoso, degli analgesici veri, e taluni effi- 
«€ rs imi, come antipirina, acetanilide, fenacetina ed esalgina. 
Una dimostrazione clinica e terapeutica della grande azione 
eratrice sulla midolla, sul bulbo ed in ispecial modo 
eccitabilità riflessa, la si trova nelle esperienze del 
Shouppe per l’antipirina e del Bonnet per l’acetanilide, i 
4 al . dm dosi di questi antipiretici, han fatto tollerare be- 
no ai cani quantità mortali di stricnina. e di nicotina. 
Non parlo degli effetti del sistema vasomotore, essendo- 
e già occupato innanzi; e rammento soltanto, che in tutte 
le nevrosi appartenenti al gruppo vasomotorio questi rimedi, 
e taluni in ispecie, sono di un'efficacia sorprendente. 
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Dalla breve esposizione della sintomatologia di questi ri- 
medii, così sugli animali come sull'uomo, si può osservare la 
corrispondenza ed il rapporto, che passa tra l’azione antipire= 
tica e l'azione antinervosa, 

Però, osservando che quest'azione inibitoria e deprimente 
del sistema nervoso alle volte è associata a cianosi, raffred- 
damento, dispnea, mi permetto di fare questa domanda: 

in questa sindrome fenomenica di moderazione del si- 
slema nervoso quanta parte prende l’azione tossica sul sangue? 

Il Sée, il Lépine ed altri, per dare ragione di questa sin- 
tomatologia, ricorrono soltanto all'intervento del sistema ner- 
voso cerebro spinale e periferico. 

Ma è fuori dubbio, che le gravi alterazioni del plasma 
sanguigno debbono per alterata nutrizione dei centri nervosi 
portar dei disturbi nella sfera sensitiva. 

Diminuendo la capacità respiratoria del sangue, ed alle 
volte la diminuzione è grandissima, si debbono osservare fe- 
nomeni di deficiente vitalità in tutte le funzioni del nostro 
organismo. È solo questa una ragione per ispiegarsi come gli 
antipiretici possano essere moderatori, non solo del sistema 
nervoso cerebro-spinale, ma anche del periferico. 

E il dubbio diviene anche maggiore, quando penso che tre 
cani sono morti con gravi fenomeni di collasso e di paralisi 
generale, parecchi giorni dopo l’uso di sostanze antipire- 
tiche. E le sostanze che hanno causato questi esiti letali 
sono la fenocolla e l’euforina, che non sono certo fra i mag- 
giori moderatori del sistema nervoso e frai più eflicaci anal- 
gesici. Invece sono indotto a.pensare, che le alterazioni del 
sangue, che non cessano con l'eliminazione del farmaco, 
non avendo potuto risolversi in meglio, per la loro gravità 
saranno intollerabili con la vita di quegli animali. 

Del resto dall'azione degli antipiretici sui diversi compo- 
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non si può mai prescindere, perdi è co- 
"(On le più piccole dosi. E se non si può impugnare la 
| Maione inibitoria sul sistema nervoso centrale, rimane 
w "Sempre a vedersi in quella sintomatologia deprimente 
A analgesica (quanta parte spetti all’azione nervina e quanta 
tazione ematica, 
pazione analgesica, così importante in questi rimedii, è 
Mino! Strettamente connessa all'azione antipiretica, così per 
legame che loro dà il sistema nervoso, specialmente vaso- 
"©, come perle alterazioni del sangue, che danno sempre 
‘ Vinta fosca al quadro sintomatico di queste sostanze. 
D: il mio sospetto diviene sempre più fondato dopo le espe- 
ì è innanzi ricordate dell’ Hinsberg e del Freupel (1), i 
È dUuno che l’azione antipiretica ed analgesica dei 
Senirati anilinici e del paramidofenolo, possa dipendere dal 


Para o 
“°° vacetamidofenolo, che si forma nell'organismo in se- 
Ho al loro uso. 


n° 


i “ccettando questo risultato chimico, e volendo cercare 
“ o 'APporto tra esso e l’azione di questi rimedi sulla tempe- 
si © ‘0! sistema nervoso, non si può a meno di pensare 


E° l'azione, che (questi antipiretici-analgesici hanno sulla massa 
Sang nigna. \ 
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(1) 
Hixsurng è FhEUPEL, loco citato, pag. 344. 
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SIFILIDE EREDITARIA TARDIVA ED IDROCEFALO 


per il dott. Ezio Mangianti 


L'interessante storia e le considerazioni, che ho qui rias- 
sunte, furono argomento di due recenti conferenze scienti- 
fiche, che ho tenuto ai colleghi di questo presidio; e preci- 
samente di un trattenimento clinico sull’ammalato presente 
nella prima, di commenti e deduzioni epicritiche nella se- 
conda. 

G. Rabaglio ha 21 anni di età e nove mesi di servizio: 
appartiene alla compagnia operai del genio. 

Ebbe sette fratelli. Cinque morirono nella prima infanzia 
non sa di che. Da ragazzo pati per diversi anni febbri ma- 
ligne. « Ze ossa, egli dice, mi si torcevano, ero diventato 
un nodo; in quei tempi mi chiamavano gobbo davanti e di 
dietro ». 

Nello stesso periodo si affacciò anche un tumore oviforme 
sulla diafisi del femore destro, che poi si ridusse, ma solo in 
parte, con l’uso di unguenti ignoti. 

Afferma pure che fino al consolidarsi della seconda den- 
tizione, verso il 43° anno, a causa di carie distruttiva ebbe 
lunghi e memorabili periodi di tormentosa deformità. In- 
fine frizioni senza requie, propinazioni interminabili d'olio 
di merluzzo ed i maneggi dei dentisti stanno fra i ricordi 
più netti ed ingrati della intera sua adolescenza. A 14 anni, 
nell'evoluzione pubere, fu colto in un giorno da tre accessi 
di epilessia jacksoniana, ciascuno con questa successione: 
arto superiore — faccia — arto inferiore; sempre a destra. 
È il succedersi più comune. Non ebbe mai perdità di co- 
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Sia dei denari se per avventura gli fossero stati 
galati ». Ciò è molto probativo. Da allora, limitati sempre 
nil distretti muscolari della metà destra del corpo, si ri- 
slerono, con intercorrenze langhe ed irregolari di tempo, 
tora parziali contrazioni d'origine corticale, che da ultimo, 
Mli cioè le manifestazioni in atto, si ridussero a semplici 
Are aure motorie. Furono anche sempre persistenti, fino 
"la pubertà, abituali eruzioni acnoidi sul petto e sul dorso, 
Vv È ingorghi ghiandolari agl’inguini. 

n° anni per un martello smanicatosi contrasse ferita 
>-contusa alla regione parietale destra. Non è fuma- 
Te; bere scarsamente, non cadde in infezione celtica, non 
tor 5 mai in metalli dannosi. Non fu onanista di rilievo, è 
eralissimo amatore. 


lo umore vivace e socievole. 

Un "Mattino, nel gennaio dello scorso anno, si svegliò in. 
; pa * Con grave emicrania sinistra; la quale in sostanza 
I giorno, malgrado svariate cure presso il corpo, in 
a li, in famiglia, salvo mutamento di grado, non l'ab- 
TONÒ Mai da sette mesi. 
hs di susseguente ad essa, il poveretto avverti man 
abbassarsi del potere visivo nella totalità del campo — 
' bene, non a settori — e quindi, preceduta da para- 
*, da trafitture e da cociori vivissimi, apparve diminu- 
1 e Prima delle sensibilità, poi della motilità, nella metà 
"a del Volto, unitamente a parestesie acustiche dal lato 
NEO ad intercorrenti nausee senza vomito. Per tal 
» Spirando la licenza di convalescenza cui era stato in- 
Lic Nientrava, nel luglio u. s.. in quest'ospedale, ove 
"quanto segue: soggetto di costituzione mediocre e nu- 
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trizione disereta — Linta pallido-bruna della cute — ince- 
dere di cieco non di neuropatico — cranio brachicefalo con 
bozze parietali difformi e sporgenti — forte depressione 
bregmatica — manubrio sternale regolare ma protuso — 
esostosi bilaterali e simmetriche alla riunione del terzo 
esterno col terzo medio delle due clavicole ma senza alterata 
direzione — scoliosi lombare compensante accorciamento 
dell'arto inferiore sinistro e causata da iperostosi massiva 
del capitello tibiale omologo a scapito della lunghezza — tibie 
del resto piuttosto sottili e sensibilmente appiattite lateral- 
mente non che curve all’avanti con margine anteriore irre- 
golare e quasi tagliente. 

Sono queste le tracce più palesi della patita affezione ossea, 
perocchè la dentatura attuale non presenta più segni mor- 
bosi salvo un certo microdontismo del rango superiore. 

Mentre sto facendo l'esame generale, egli, come per in- 
vocare misura pronta ai suoi mali incessanti, m' interrompe 
con piglio d'impertinente fastidio affermandomi che, tolto il 
capo, il resto del corpo era sano e perciò di quello solo mi 
curassi. 

E realmente normali al tronco ed agli arti erano le va- 
rie specie di sensi, il tono e la forza muscolare come lo 
stato dei riflessi, così il trofismo e l'eccitabilità elettrica. Nulla 
affatto risultava anche a carico delle funzioni viscerali; solo 
notavasi talvolta nel giorno qualche irregolarità del respiro 
così da ricordare alquanto il tipo di Cheyne-Stokes: ugual- 
mente il polso, ma però ancor più di rado, presentava 
alternative o di lentezza o di tachicardia. Fatti questo e 
quello, che sembravano piuttosto in rapporto con il momen- 
taneo riacutizzarsi dell’emicrania. 

Porto dunque tutta l'attenzione al capo, ed oltre i rilievi 
già fatti osservo: cicatrice lineare non aderente alla regione 
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stumo del traumatismo citato — emicrania 

s lacerante con aggravamenti trafittivi pe- 

ti, Toei Sini particolarmente sensibili — tendenza 

uii più volte-nel giorno con preludi d’aura sensoriale 

è Vista di prato verdeggiante e di cielo stellato — intel- 

@ memoria incolumi — trascuratezza della persona 

assioni ed atteggiamenti di profondo patimento — 

è acnoidi disseminate in copia sul volto — paralisi ed 

x la eslese rispettivamente alle intere zoni apparenti 

è del trigemino di sinistra — integri i movi- 

ti dei bulbi oculari — pupille ferme entrambi in mi- 

! — insensibilità della congiuntiva selerale sinistra con 

ta del corrispondente riflesso — papilla da stasi bila- 

le ma più forte a sinistra — amaurosi — parestesie acu- 

e abituali a sinistra con diminuzione dell'udito onde nel 

* Sente Q nonoltre a 20 centimetri: a destra invece 

a 60 centimetri — per la ristretta narice pure di sini- 

MO sensibili gli pervengono gli odori — ipoestesia si- 

ella mucosa orale e della lingua con ageusia completa 

"i ti quattro sapori sperimentali in tutta l'estensione nello 

— ugola deviata verso il lato ammalato — dubbio 

hO del velopendolo in riposo, ma paretico a sinistra 

" ‘onazione dell'A — normale l'articolazione delle con- 
do = I esplosive — abolizione del riflesso faringeo. 

le fu sommariamente il triste quadro dell'’ammalato, nei 

ì giorni del sno ingresso nell’ospedale. 
da Permetta qualche commento ai più importanti sin- 
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n vha dubbio sull'origine corticale ed a sinistra dei pa- 
n 8pilettici; Jo dicono la sede dei moti convulsivi co- 
spunto a destra ed in particolare modo la integrità della 

Urante i medesimi: fatto che veste dignità di pa- 
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tognomico nella epilessia jacksoniana, quando ben inteso è 
positivo, perocchè non la esclude il caso contrario. Nè la 
escludono, anzi sto per dire la confermano, secondo le ve- 
dute del Pitres e del Charcot, anche se scompagnate dai fe- 
nomeni motori, le aure e le allucinazioni sensoriali, che il 
primo considera equivalenti epilettici come nella forma idio- 
patica, il secondo li chiama epilessia parziale sensitiva. 

Debbo ricordare ancora che la nevrosi jacksoniana in 
primo luogo si distingue per il decorso squisitamente cro- 
nico, giacchè il malato può soffrirne per 8 o 10 anni senza 
porgere mai altri segni deila causa, che la determina; secon- 
dariamente per la straordinaria varietà non solo di esten- 
sione delle contratture, ma anche di durata dell'accesso ed 
in particolare della loro frequenza, che può salire a quattro, 
seì volte al giorno e più ancora, se si tiene calcolo delle 
forme equivalenti; od al contrario possono dall'uno all’altro 
attacco trascorrere mesi ed anni. In questo caso suol avve- 
nire che il malato perfino dimentichi la ragione morbosa, la 
quale invece d’ordinario è sempre in atto, e forse anche 
progredisce silenziosamente e senza sintomi per gran tempo. 
Frattanto è positivo che tutte queste particolarità si verifi- 
carono nel nostro soggetto. 

Di non meno elevato valore era l'emicrania per la sede 
stabile a sinistra; e perchè, tolte le variazioni di grado, essa 
non l'abbandonava da 7 od 8 mesi, mentre era forse già al- 
lora una in dipendenza dei patimenti del trigemino di sini- 
stra, del quale un ramo dà la sensibilità alla dura madre 
del lato omologo. 

Benchè alto, nel caso attuale, fosse il valore dei due pre- 
cedenti sintomi pure esso veniva sovrastato da quello della 
stasi papillare e conseguente papillile come di significato 
quasi patognomico della aumentata pressione endocranica. 
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Le particolarità anatomiche del fondo oculare desunte al- 
l'oftalmoscopio, e che desiderai venissero controllate dal di- 
ettore d'allora, ci offrirono il quadro tipico della papillite in 
entrambi gli occhi e debbo anzi alla precisa competenza in 
Materia del colonnello Vinai il rilievo di distacchi retinici 
barziali e specificati, come pure quello di una maggior spor- 
senza papillare, specie a sinistra onde i corrispondenti ciuffi 
"ebosi, quasi varicosati, si comportavano in modo distinto 
‘ome nell'ipermetropo. Le pupille stavano immobili verso 
qualsiasi forte stimolo, e l’amourosi poteva dirsi completa. 
Poste queste condizioni è a credere che la stasi dovesse 
avere un'origine più lontana assai della data dell’abbassa- 
Mento funzionale della visione, tanto più che l’ammalato, ri- 
‘hiamatovi Opportunamente, ricordava fenomeni di fotopsia, 
che rimontavano precisamente ad un tempo anteriore. Questo 
“ pure un carattere della stasi papillare, donde il precetto do- 
"eso, in ogni dubbio di pressione endocranica, di esami- 


- Il fondo oculare benchè manchi qualsiasi disturbo della 
Unzione, 


Quanto alla patogenesi della stasi papillare è noto come, in 
questi ultimi 


rango anni, alle due ragioni poste in passato, a quella 
nti Graefe, che la fa derivare dalla congestione per 
“Slacolato reflusso del sangue venoso nella cavità cranica, ed 
l'alta di Schmith-Rimpler riferibile allo strozzamento che 
pay l'ottico attraverso la lamina cribrosa — perocchè il li- 
Land Cerebrale comunica con gli spazi intravaginali del me- 
fimo — si è aggiunta quella di Deutschmann, che la ritiene 
dorigine Microbica a causa di germi pervenutivi appunto per 
: t; dal liquido sottoaracnoideo. Non so quanta base clinica 
ibia {uesta ipotesi, ma è certo che le ragioni meccaniche 
“mbrano assai più convincenti; e ad ogni modo però tutte 
Tuante si Mostrano indipendenti dalla sede, dalla varietà e 
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dalla natura delle cause che determinano la tensione e lo 
spostamento del fluido cerebrale. 

L'affezione del facciale già a primo vedere si dimostrava 
completa come estensione, misurata, per contrario, in vario 
grado come intensità. I movimenti più gofli od aboliti erano 
il corrugare della fronte, il sollevamento del iabbro supe- 
riore, il fischiare; esisteva lieve lagoftalmo, di più, in parte, 
le lagrime scorrevano sulla gota; la secrezione della saliva 
era anche diminuita. Un esame elettrico metodico riusciva 
difficile causa il dolore che provocava la presenza delle acne 
disseminate sulle guancie e sul fronte, particolarmente nei 
confronti con la parte sana; benchè anche a sinistra, lad- 
dove erano i gruppi di pustolette con aloncino infiammatorio, 
malgrado fosse la sede dell’ipoestesia, le applicazioni riusci- 
vano fastidiose. Comunque, potei stabilire all'evidenza, di- 
minuzione notevole dell’eccitabilità indiretta specie nello 
stimolo del punto motore medio, secondo la tavola di Erbs. 

L'essere presa tutta la zona del facciale mentre è quasi pa- 
tognomica l'esclusione del ramo frontale nelle paralisi cen- 
trali; la non compartecipazione dell’ipoglosso che possiede 
il suo centro motore contiguo a quello del facciale e, se vo- 
gliamo pure aggiungere, la secchezza salivale, costituivano 
i punti importanti per ammettere la natura periferica della 
lesione del VII, qui in esame. Se il trezemino non fosse 
stato in patimento avrebbero avuto pure gran valore le alle» 
razioni di gusto a sinistra per la stessa conclusione, dimo- 
strando il compartecipare isolato della corda del timpano, 
come anche l'avrebbe avuto Ja perdita del riflesso congiun- 
tivale riferibile allora a sola deficienza motoria. Ma nel caso 
in parola non era dato scindere le due cause di moto e di 
senso, che possono invece concorrere simultaneamente a 
produrre tale mancanza. Infine, siccome l'insieme del qua- 
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lia orta lgicic: sintomi, emicrania cioè od 
o le ricerche della causa essenzialmente 
so la metà endocranica sinistra, quando questa causa 
e dovuto agire sulle fibre dei nervi in passione cen- 
Mente, 0 comunque al di sopra del loro incrocio nel 
le, le manifestazioni, che vi dovevano corrispondere, si 
bero affacciate al lato destro del volto. 

È frattanto l’emiplegia facciale erasi da considerare di 
Ile periferica, essa però porgeva segni d’offesa del nervo 
ti alto, vale a dire molto vicino all'emergenza di 
dal ponte, perchè oltre ai sintomi comuni per ogni 
e del suo cammino, ne dava altri, che vengono rite- 
elusivi della porzione endocranica, quali, per un 
ni paresi del velopendolo e la secchezza orale, seb- 
on sempre le lodevoli teorie localizzatrici per le pa- 

el facciale abbiano precisa conferma clinica. 
® parte delle osservazioni rilevate per il VII e so- 
; lo l'assenza assoluta di alterazioni della sensibilità nelle 
e re gioni laterali del corpo concorrevano ad assegnare 
MHRINE periferica alle alterazioni del trigemino sinistro, 
Mie si dimostrava più o meno colpito nelle zone dei 
* fami sensibili terminali. Epperò non devesi mera- 
è se la porzione motoria del V, che si gitta nei mu- 
è masticazione, appariva illesa perocchè nelle ane- 
Ch sl periferiche del V questo è un fatto comune ed oggi 
“A ebbe ascrivere ad una maggior resistenza insita 
Nelle fibre -nervose della sua radice anteriore o 


ia 


(2° Certamente alla lesione del V e del VII si trova- 
aa è alterazioni di senso e l'abolizione del gusto della 
cah sinistra della lingua. Ora per quanto questa 

‘Crei di solito qualche diflicoltà nell'esame e negli 
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apprezzamenti deile stesse alterazioni quando queste si af- 
facciano anche nella metà posteriore, pure nel caso del Ra- 
baglio avendo io eseguito accuratissime indagini più d’una 
volta, queste non mi lasciarono nessuna incertezza che gli 
slessi perverlimenti di sensibilità e del gusto esistevano pure 
nella metà posteriore omologa e che erano di conseguenza 
riferibili a patimenti, analoghi agli altri nervi fin qui presi 
in esame, anche per il glosso faringeo di sinistra. Quanto 
all'ugola deviata verso il lato affetto, contrariamente a ciò 
che un tempo solevasi ammettere come di rigore nelle para- 
lisi del facciale, è un'altra prova del non valido significato 
che porge questo instabile vessillo. 

È noto, finalmente, che l’innervazione del faringe si 
considera un punto indistinto dell'anatomia. Ciò che vien 
dato come più positivo è il concorso d'innervazione simul- 
taneo del facciale, del glosso faringeo e del vago. Per questa 
ragione allora io mi domandai, se per avventura nella per- 
dita del riflesso faringeo, con i primi due nervi ora citati, 
compartecipavano parziali irritazioni del vago come lo face- 
vano ugualmente pensare i momenti, benchè fugaci, di 
aritmia respiratoria e del polso. 

È chiaro che il dubbio meritava di venire sollevato. 

Dato dunque questo quadro ed i ragionevoli commenti 
fatti, di che dovevasi trattare? 

Torna evidente che i sintomi di compressione endocra- 
nica erano parte generali od a distanza, parte di /ocolajo; 
questi però solo indiretti, dovuti cioè ad una compressione 
immediata o circoscritta e non dipendenti da distruzione di 
tessuto nerwoso. Ciò intanto mi dispensava già dal sofler- 
marmi su quelle parti di patologia endocranica in cui l'au- 
mento di pressione era fuori causa. Similmente per la dis- 
sociazione di alcuni segni, per l'assenza di altri, altrimenti 
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‘estesi. di Mo, contrattare 0 tremori, deficienze od 
azioni psichiche, disturbi trofici, vertigini, andature 
eciali, incoordinazione, ecc., io dovevo allontanarmi dal 
I piero; forse con qualche riserbo per le zone tolleranti, 
affezioni del bulbo o, del cervelletto (regione del verme) 
sì ponte, o della sostanza cerebrale centrale ed aggiungo 
Che della corticale, perchè i fatti epilettici — dal momento 
the i veri sintomi di focolajo, svoltisi poi. dirigevano in modo 
d etso — richiedevano presumibilmente d'essere piuttosto 
ascritti fra i sintomi a distanza o generali. Conseguentemente 
@ tutto ciò non era il caso dunque di supporre malattie en- 
ocraniche sistematiche od isolate, come per un dire, nè 
la meningite cronica, nè rammollimenti, nè embolie, nè 
postumi di emorragie, nè sclerosi lobare, ecc., tanto più 
) i în tutta questa nosologia la papilla da stasi è un sin- 
lomo, che non interviene mai. 

lutto considerato adunque era naturale che mi circo- 
Vessi entro tre ipotesi: l’ascesso cerebrale, l’idrocefalo 
‘essenziale, la neoformazione. | 

i All’ascesso dovevo ricorrere sovratutto per il traumatismo 
nd al capo, sofferto a 16 anni: tuttavia l’epilessia corticale che 
To avera preceduto, la mancanza continua di febbre, la pu- 
la da stasi, che solo per eccezione può verificarsi in questi 
asi, l'assenza di alternative di benessere o di malessere 
A laneo nei trascorsi sette mesi, ed infine la mancanza 
pn rendevano poco probabile tale supposto. 
“cha volli escluderlo radicalmente nel trattenimento 
>, stante appunto il traumatismo sofferto, che suole 
® la causa più comune, come pure il contegno ma- 
arato ed insidioso, che ha qualche volta l’ascesso cere- 
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brale ed ancora la presenza di parecchi sintomi, nell'am- 
malato in istudio, comuni tanto all’ascesso che ad altre 
forme quale appunto l’idrocefalo cronico. 

Anche questa eventualità volli propormi, come del resto è 
dovere in ogni caso, che con l’attuale abbia analogia e comun- 
que si sottragga, di consueto, dal possibile, a cagione della 
sua rarità negli adulti e dell'oscura patogenesi. Nel soggette, 
poi in discussione, dissi allora, se risalendo sui lontani 
precedenti si possono trovare dei punti ‘di favore per non 
escludere l’idrocefalo totalmente, l'ipotesi parevami però 
perdere di probabilità nell'evidenza dei segni di focolajo e 
nella mancanza di bilateralità dei sintomi. 

La diagnosi dunque, prevalente fu quella di neoforma- 
zione cerebrale, congiunta ad idrocefalo secondario, come 
appunto additavano in concorso le significanti e numerose 
manifestazioni apparse con lentezza progressiva caratteri- 
stica e fra le quali cospicuamente si distinguevano l’epiles- 
sia corticale, l'emicrania, la papillite congestizia. Questo 
quanto a essenza di morbo. 

Quanto a sede, con l'appoggio di due eccellenti tavole 
dell'Hirt-Henle, l'una della base del cranio coi nervi che 
ne escono, l’altra della base cefalica col punto d'uscita degli 
stessi nervi dalla sostanza cerebrale, fatte circolare fra | 
colleghi, potei dimostrare come in corrispondenza della parte 
antero-laterale della doccia basilare si seguono successiva- 
mente e quasi contigui il trigemino, il facciale, l’acustico. 
il glosso faringeo ed il vago, in altri termini il gruppo di 
nervi che erano in patimento di compressione o di irri- 
tabilità nel Rabaglio; mentre invece il VI od adducente, per 
quanto vicino, appariva però in un piano alquanto diverso, di 
più con direzione attaccata alla linea mediana ed abbastanza 
isolato per poter ammetterne l'indipendenza, od il suo sot- 
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‘all'agente di compressione. Fu adunque in detta zona 
De. "id N i * è. 
le ap Ujimiziivamento ammisi In sede della neoforma- 


PI 


alc alla natura di essa, l'età del paziente, il corso 

ì della malattia, la ragionevole ipotesi di una sede non 

ale, la circoscrizione, di massima, dei patimenti, la 

incanza di sintomi psichici e di focolajo diretti, con ca- 

fe cioè distruttivo, l'immunità da diatesi cancerigna 0 

berzolare, la non coincidenza di localizzazioni morbose in 

ri organi, la nutrizione sempre discretamente conservata, 

ll preponderante significato dei dati ananmestici cui mi ri- 

sa sco in appresso, mi indussero ad escludere in modo asso- 

oltre al tumori meno frequenti nei giovani, lo stesso 

a ed il tubercolo solitario, ovvero multiplo ed invece 

id ammettere una neoformazione od infiltramento sifilitico. 

ochè per la sifilide acquistata mi si offriva un'a- 

ssi megativa non solo dalle proteste improntate a sin- 

dà dell'ammalato, ma più ancora dal risultato ugual» 

so le negativo cui ricerche ripetute e precise, anatomiche 
ì nduttive, mi avevano condotto. 

È allora? In realtà assai prima di giungere a questi 

di già nel primo esame dell'ammalato mi ero ben av- 

to che le maggiori possibilità eziologiche, per le ragioni 

riassunte, si raccoglievano sulla sifilide ereditaria 

. Mi era parso in altre parole trattarsi di quella forma 

‘ di ii nella quale gli accidenti collegati alla tara genti- 

* eve rguerdio sospette, ovvero solo con precedenti 

nti nati nei primi tempi di vita e rimasti poi silenziosi 

per anni, esplodono e, generalmente come accordano 

pu osa autori, senz'altro con sintomi terziari, o nella 


* a infanzia o nell’ adolescenza, sino, secondo Fournier, 
al 30° s0n0, ma non oltre, 
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Questa mia induzione adunque ebbe fino d'allora fonda- 
mento sui seguenti ed importanti criteri diretti od indiretti ; 
a) la polimortalità dei fratelli nell'infanzia — cinque 
sopra sette — sintomo che il precitato autore considera 
come primo elemento di diagnosi ; 

b) la grave affezione ossea dalla quale vediamo tor- 
mentati diversi anni appunto della sua adolescenza e con 
caralteri prossimi assai al rachitismo; la quale infermità 
già da sola viene considerata parasifilitica, ed anzi da Parrot 
ammessa senz'altro tra le sifilidi, mentre si ritiene — nella 
sifilide ereditaria tardiva — distinguersi nei suoi reliquati 
dal rachilismo comune: 

1° per certe intumescenze ossee simmetriche. cui sono 
precisamente congeneri quelie osservate nel mio paziente 
al manubrio dello sterno, sulle clavicole, agli estremi di 
talune ossa lunghe: 

2° per svariate deformità craniche da cui non vengano 
escluse le bozze che si rilevano in questo soggetto; 

3° per difetti particolari delle tibie — l'osso rivelatore 
di Fournier — che possono spingersi fino alla nota de- 
formazione in lame de sabre di Lannelongue cui molto sì 
approssimano appunto anche le stesse in atto nel paziente: 

4° infine per la poca tendenza che avrebbe il pseudo- 
rachitismo in parola, comunque si possa svolgere e si sia 
in effetto anche qui svolto con gravità, a produrre i no- 
tevoli cangiamenti di direzione della sagoma umana che 
sono invece proprii al rachitismo puro. (Valga in appog- 
gio del mio caso, riferibilmente a questi reperti scheletrici, 
non difformanti cioè in modo evidente la figura, che nelle 
visite di reclutamento, mentre nacque più volte questione 
d’inabilità stante il lieve accorciamento dell'arto inferiore 
sinistro, restarono però mascherate, con il concorso forse 
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one ni gliore dell’attuale, le altre deformità ossee 
Ri i ric cordate i, @ che volli fossero ben rilevate dal numeroso 
i irenio il trattenimento clinico perchè molto esem- 
plari e INAMIFAIche): 
È. sO), la carie distruttiva e le alterazioni analoghe del si- 
lema dentario che non diedero mai tregua pure per un 
(i | periodo avanti la pubertà; 
d) lo scoppio di epilessia jacksoniana nella pubertà senza 
ri segni cui riferirla; 
| é)il tumore, dissipatosi solo in parte, al femore destro; 
- sruzic nì acnoidi costanti e ribelli; gl'ingorghi ghiandolari 
dell'inguine; 
U la figura piuttosto piccola del soggetto e la tinta 
pallida della cute cui Hutchinson concede pure qualche 
re diagnostico. 
th furono essenzialmente le pietre migliari che mi gui- 
da ‘one nel non facile cammino. 
— Dottrinalmente taluno avrebbe potuto in, ispecial modo 
objetta è che mancavano le alterazioni degli occhi e del- 
orecchio, sintomi entrambi di elevato valore per frequenza 
cr È carattere, i quali costituiscono, come è noto, due ele- 
li della triade di Hutchinson, perocchè il terzo, l’odon- 
ia esisteya negli equivalenti della prima dentizione già 
liamati al proposito. 
A guisa obbiezione mi sarebbe stato facile rispondere che 
dai due segni assenti viene da diverse autorità ascritta la 
importanza, nessuno però ha mai detto di conside- 
Hi indispensabili per la diagnosi. Potrei ancora far riflet- 
ah quante volte in materia di sifilide, specie poi davanti a 
ns Imi terziarie o parasifilitiche, il pratico si fonda 
Srsopea un solo indizio, che talora non è nemmeno il 
| primario ben accertato, per compiere ed in qualche 


360 SIFILIDE EREDITARIA TARDIVA ED IDROCEFALO 


caso con fortuna la cura specifica. E per finirla potrei pure 
rimandare l’oppositore alla serie cospicua di entità nosolo- 
giche dove più della congerie quantitativa dei loro sintomi, 
ha valore diagnostico decisivo la qualità di taluno soltanto: 
lo sputo croceo in un febbricitante non svela forse da solo 
la polmonite più che gli altri segni tutti sommati? Qual ma- 
lattia più ricca della tabe per fasci sistemati di sintomi, ep- 
pure è di banale conoscenza che i tre soli notissimi la ren- 
dono già in principio certa e due molto probabile; mentre 
se questi mancano, non vale la intera falange degli altri, che 
insorgono man mano nel lungo periodo preatassico, sebbene 
di notevole importanza, per accertare la diagnosi. Tutto ciò 
potrei, ripeto, a mia volta, io pure opporre, ma in realtà 
sento di non averne affatto bisogno perchè rivestono troppo 
buon credito per qualità ed anche per il numero i criteri 
falli spiccare e qui commentati, onde avvalorare il presunto 
di una sifilide ereditaria tardiva. 

Due furono naturalmente le conclusioni che esplicitamente 
esposi ai colleghi dopo quanto sopra: 

I° l'indicazione urgente di una cura specifica in- 
tensiva; 

2° un pronostico meno disperato per tutti i sintomi in 
atto, esclusa l’amaurosi da considerarsi invece di massima ir- 
revocabile per le condizioni anatomo-patologiche che deter- 
minano la papillite, cui la stasi papillare conduce irrevocabil- 
mente. 

Ed infatti contro questa a nulla valsero i’estrazione di 
cirva 120 ce. di liquido cerebro-spinale mercè la puntura 
lombare di Quinke, che praticai due volte: a nulla le ri- 
vulsioni, a nulla il ripetuto scarico delle vene emissarie, a 
nulla qualche altra ragionevole misura rovistata nella stessa 
terapia d’altri tempi, perocchè la particolare cecità autoriz- 
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zava simile temperamento. Soltanto un giorno parve legit- 
tima qualche illusione, perocchè il Rabaglio riconobbe in 
modo vago i contorni di alcuni oggetti, ma furono fatue 
luminosità che resero ancora più solenne il rigore dell’ir- 
revocabile notte. 

Per converso, la cura specifica intensiva — mercurio extra, 
joduro intus — con prevalenza di questo ed una ventina di 
sedute faradiche dissiparono progressivamente per intero, 
con sorpresa di quanto rividero tratto trattu e si interessa- 
rono del soggetto, ogni altro sintomo, ogni altra sofferenza. 

Prima a sparire fu l'emicrania, quindi le auree epilet- 
tiche, poi man mano le anestesie, da ultimo ogni traccia 
di paresi: infine il Rabaglio, tolta l’amaurosi era rientrato 
in un completo benessere avvalorato da digestioni e da fun- 
zioni viscerali in genere, sempre eccellenti. Questo doveva 
durare per oltre un mese dopo cessata ogni cura, e noi del- 
l'ospedale lo ricordiamo ancora nelle buone giornate dello 
scorso ottobre, apparire, guidato, primo nel nostro giardino, 
ultimo a lasciarlo, avido di vita libera, ridente, ciarliero, 
compreso insomma della provvidenziale rassegnazione che 
avvolge per solito lo spirito dei poveri ciechi, ma anche 
ignaro che quegli ultimi giorni miti e cortesi dell'autunno 
morente dovevano essere pure gli ultimi suoi. 

In questo stato, un curante proclive alle illusioni avrebbe 
ceduto alle sollecitazioni dei parenti e ridato, dopo la riforma, 
Il loro figlio, che, perduto di vista poi, sarebbe stato por- 

tato sul bilancio come un raro caso di relativa guarigione, 
Mentre così opposta, in brevi giorni, fu la sua sorte; pe- 
Tocchè di lì a poro ripresero le aure sensoriali, quindi delle 
contrazioni mimiche intercorrenti, ancora qualche accesso 
di grave emicrania, l’ultimo dei quali fu seguito da coma 
convulsivo che precedette di un'ora il decesso. 
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Le inibizioni dei congiunti e talune particolarità del rito 
funebre d’una congrega evangelica cui era afligliato permisero 
un'autossia completa e minuta soltanto della cavità cranica, 
cui del resto erano sempre dipesi tutti i sintomi offertici 
dal caso, e che praticai coll’abile e diligente concorso del 
collega sottotenente Negro. 

Eccone il risultato, omettendo le generalità e le altera- 
zioni scheletriche messe già in rilievo durante la discus- 
sione clinica : superficie interna della calotta più regolare 
che sulla volta — massa encefalica notevolmante tesa, spor- 
gente e voluminosa, ma simmetrica — vene della dura in- 
tensamente ingorgate, così la rete venosa dell’aracnoide, di 
sotto la quale è radunata una discreta quantità di liquido 
acquoso — nessuna alterazione apprezzabile del circolo 
basilare a sue ramificazioni — ventricoli laterali enorme 
mente dilatati per abbondante raccolta dello stesso liquido, 
con ependima piuttosto denso, opacato, senza però evidenti 
granulazioni — terzo e quarto ventricolo pure dilatati e 
ripieni — depresse le eminenze anatomiche della base, con 
normalità del circolo basilare e suoi rami apparenti — so- 
stanza cerebrale uniformemente molle, cedevole per infiltra- 
zione sierosa e presentante ai tagli faccie umide e lucenti — 
in qualche punto appare perfino minore la coesione, peroc- 
chè l’infossarvi il dito è seguito di lì a poco da trasuda- 
mento liquido. Ma intanto nessuna traccia, nelle zone 0 
strati esterni od interni della massa encefalica, di neofor- 
mazioni o di infillramenti e nemmeno di sclerosi circoscritte 
o speciali, nè di granulazioni, nè di cisti: infine nessuna 
alterazione degenerativa, vd altrimenti, apprezzabile. 

A questo punto — ben rammentando il caso di Heubner, 
che credeva d'aver finite le ricerche endocraniche, e già 
s'accingeva ad elencare il reperto fra quelli. se ben ram- 
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; mento, di sifilide cerebrale sine materia, gli avvenne invece 
d'incontrare minute granulazioni mascherate, come non è 
caso raro, nelle più recondite volute del cervello — noi ci 
ponemmo di tutto scrupolo a disorganizzare, ma invano, 
tali recessi. Se non che durante simile lavoro fummo col- 
piti dal fatto, che in mezzo alla mollezza ed al facile di- 
sgregamento della polpa encefalica, solo una parte del 
peduncolo cerebrale di sinistra spiccava come un consistente, 
denso e compatto rigonfiamento. 

Sezionata questa porzione dalla restante parte del pedun- 
colo, essa presentava, sulla integra superficie corrispondente 
alla base delle lievi solcature irregolari, mentre dalla faccia 
lagliata il tessuto porgeva le apparenze macroscopiche della 
comune sostanza cerebrale. 

Davanti ad un reperto generale in disaccordo sul punto 
prevalente — la neoformazione — che il quadro clinico avea 
dato come d’ogni altro maggiormente probabile, acquistava 
gran peso ogni particolare, tanto più che la sede, diciamolo 
subito, del lembo anatomico in parola, corrispondeva ap- 
prossimativamente a quella da me presunta in vita ed addi- 
lata ai colleghi con l'appoggio delle tavole anatomiche nella 


. discussione, perchè così richiedevano in particolar modo i 
A Sintomi di focolaio. Di conseguenza è facile comprendere che 
è qualunque fosse stato il futuro responso istologico, era un 


7 fatto già assodabile lì per li, che questo frammento di pe- 
dancolo ancora così compatto, non avendo ceduto come le 
altre parti della sostanza cerebrale alle oscillazioni del li- 
quido, aveva dovuto premere con forza più elevata sugli ele- 
Menti anatomici viciniori e determinare per tal modo il loro 
Maggior risentimento manifestato in vita. 

Ammesso (uesto e ricordato ancora quanto incerto valore 
abbiano i soli dati macroscopici, quando un elemento di 
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tessuto suggerisce dubbi patologici, ognuno apprezzerà il 
perchè, dopo aver sottoposto il pezzo anatomico con altri di 
confronto, nonchè le considerazioni qui dette al giudizio del 
sig. direttore colonnello Vinai, ne uscisse l'autorizzazione 
ed il consiglio comune, stante i buoni rapporti che mi ac- 
corda l'illustre direttore di questo istituto d'anatomia pato- 
logica, di pregarne il distinto primo settore dott. Cesaris- 
Demel per un completo esame istologico, porgendo, a questi 
pure, i dati offerti clinicamente dal caso. 

Le pratiche come è noto non brevi di preparazione, in 
diversi tempi delle sezioni (alcool e Miiller, ecc.), tardarono 
alquanto In conoscenza del risultato definitivo, che fu del resto 
anche istologicamente negativo, dovendosi escludere che par- 
ticolarmente il pezzetto di cervello studiato potesse rappre- 
sentare alterazioni di qualsiasi specie. Per tal modo fu me- 
stieri riferire la compattezza, l'addensamento di quel lenbo 
di sostanza cerebrale ad una naturale resistenza e coesione 
della parte, in confronto delle altre zone, e le sue intacca- 
ture periferiche, alle impronte delle corrispondenti rugosità 
osservabili sulla superficie cranica sottoposta, per effetto 
della compressione. 

In sostanza dunque nel Rabaglio, anzichè di neoforma- 
zione, si era trattato realmente di quell’idrocefaio cronico, 
che avevo posto in campo nella discussione unitamente al- 
l'ascesso, ma entrambi ritenuti poi molto meno probabili. 
Rimanevano invece ben convalidate dall’autossia, come dissi, 
le altre presunzioni di sede. 

Non è certamente il caso di aggiungere quale contributo 
“diano tali particolarità agli avvertimenti sulle eventuali im- 
possibilità diagnostiche tra tumore ed idrocefalo, specie negli 
adulti, dati da qualche autore leale, preciso, sperimentato, 
come, per esempio, il Rokitanski, che fu indotto, primo, 
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a negare un valore esclusivo, per l’idrocefalo, alla bilate- 
ralità e simmetria dei sintomi: ovvero come il Forster e 
lo Ziegler che raccolsero più d'un caso. dove un’effusione 
limitata al ventricolo medio guadagnò la ghiandola pituitaria 
producendo sintomi ingannevoli di tumore della base; od 
altrimenti come lo Striimpell, che diagnosticò tumore del 
cervelletto, per i segni durati tutta la malattia, in un caso 
dove l’autossia chiariva invece e soltanto un idrope ventri- 
colare. | 9 

Stabilito adunque anche per il nostro caso l’idrocefalo 
cronico primario, torna spontanea e di vivo interesse la do- 
manda sulla sua causa. Vale a dire più precisamente: si 
deve, è lecito, interpretare detto reperto come una mani- 
festazione della labe congenita, che aveva tormentato il po- 
vero Rabaglio? 

Il quesito era troppo seducente perchè non venisse ap- 
profondito, sebbene l’opera non sia stata nè breve, nè facile. 

La difticoltà prima mi si affacciò subito per stabilire entro 
quali limiti deve intendersi idiopatico e primario l’idrocefalo 
cronico. Raramente trovasi un autore che con aitro si ac- 
cordi su questo punto. Non volendo però condurre il let- 
tore pel noioso sentiero della necessaria selezione, dirò che 
in primo luogo non devono considerarsi come idiopatici (es- 
senziali — primari) quegli idrocefali, in cui l'effusione sierosa 
può allacciarsi a cause evidenti, quali, oltre la meningite 
©ronica ed i tumori endo od extracranici, i vizi di cuore 
nelle ultime fasi di scompenso e le affezioni croniche del- 


l'apparecchio respiratorio per quanto queste infermità de-. 


terminano stasi od alterazioni della pressione vasale laterale 
o diretta: nemmeno sono a comprendersi fra gli idiopatici 
gliidrocefali in qualche modo riferibili ad idroemia, ad idrope 
eda edemi generali: neppure devono ritenersi tali quelli 
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dipendenti, come l'idrocefalo ex vacuo o senile, da cause ma- 
teriali chiarissime perocchè invece la tausistica dell’idrocefalo 
in istudio vuole essere considerata ancora un capitolo esple- 
tabile della patologia. 

Infatti, esclusa pel momento l'origine sifilitica che mi pro- 
posi di investigare, si citano, non come certe cause ma 
solo come influenze probabili ed ancora con scarsa produ- 
zione di documenti probativi: l'arresto di sviluppo ed i vizi 
di conformazione dell’encefalo, le obliterazioni vasali, il cre- 
tinismo degli ascendenti e laterali, l’alcoolismo, la vecchiezza 
dei parenti, il rachitismo, le ordinarie discrasie. 

È chiaro che la maggior parte di questa enumerazione 
riesce molto indeterminata, e di più, in genere, si tratta 
di influenze ordinarie, mentre l'insorgere dell’ idrocefalia 
in argomento riesce per nulla un fatto comune. È un’altra 
attestazione delle oscurità che ne adombrano la patogenesi 
e che sembrano giustificare le vedute dell'Hirt, di dovere cioè 
— egli dice — il più delle volte rispondere inesattamente 
al quesito: sotto quale circostanza l’idrocefalo si verifica 
come malattia isolata ed idiopatica. 

Quanto poi a reperto anatomico, oltre all'idrope partico- 
larmente ventricolare, e, per il congenito, oltre alle ca- 
ratteristiche deformazioni craniche, pare, ma non è am- 
messo da tutti, essere abbastanza costante un ispessimento 
dell’ependima con granulazioni sparse sulla sua superficie e 
che si tende a riferire ad un lento processo infiammatorio, 
ovvero ad alterazioni vasali varie sovente indimostrabile. 

Una seconda non indifferente difficoltà mi riuscì lo sta- 
bilire con chiarezza il confine dove s’arresta l’'idrocefalo 
congenito e l’acquisito incomincia. 

Vi sono autori che seguono la distinzione nel suo rigoroso 
e chiaro significato. Altri invece, e in maggioranza, com- 
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prendono nei congeniti l’idrocefalo, che si svolge nei primì 
giorni ed anche nei primi mesi della vita extra uterina. 
Altri infine sembrano assegnare sempre al congenito l’'idro- 
cefalo sviluppatosi ancor più tardivamente nell’ infanzia. 

Questo ullimo modo di vedere a me pare meno accettabile 
sovra tulto se si applica a bambini, i quali nel periodo che 
rascorre dalla nascita alla comparsa dei primi sintomi della 
malattia. offrirono, sotto al punto di vista dell’ idrocefalo, 
nessuna manifestazione. Tali casi d’idrocefalo mi sembrano 
doversi elencare senz'altro fra gli acquisiti, la cui apparizione, 
rara per se stessa, sta anche, come è noto, in ragione inversa 
dell'età. 

Meglio varrebbe dunque a mio avviso stabilire, come 
limite tra l’uno e l'altro idrocefalo, la chiusura definitiva 
delle ossa craniche ; ovvero, accettando l’opinione dell'Hirt, 
ammettere una sola entità nosologica e considerare la di- 
slinzione di idrocefalo congenito ed acquisito quale sem- 
plice superficialità di differenziamento: ma in questo caso, 
io penso che bisogna riferire allora il meno raro affacciarsi 
dell’idrocefalo nella prima età, alla maggior cedevolezza 
delle ossa craniche, per la quale esse non oppongono, come 
avviene negli adulti quell’ostacolo all’effusione del liquido, 
che riesce il primo e naturale spediente curativo. Ciò è tanto 
vero, che l'idrocefalo primario acquisito si associa erdinaria- 
Mente al rachitismo, il quale potrà forse favorirlo anche col 
Marasmo discrasico e la conseguente debolezza cardiaca, ma 
senza dubbio e maggiormente lo agevolerà con la notevole 
distendibilità e la mollezza che porge la scatola cranica. 

Certo è pertanto che se effettivamente furono bene ac- 
certati casi di idrocefalo cronico primitivo in adulti verso 
i quali in aleun modo non si possono invocare circostanze 
simili od equivalenti alle ultime qui accennate, il meccane- 
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simo di formazione e di interpretazione riesce molto più 
difficile: ma non lo sarà se invece si verifica l'evento op- 
posto. 

Ora io dico, nel caso del Rabaglio, possiamo noi invocare 
l'ordine di circostanze sopra dette? 

Rispondo di sì; perocchè noi sappiamo risultare dal- 
l'anamnesi, sulla quale ho tanto insistito, che tutta la sua 
fanciullezza ed adolescenza, fino cioè al consolidarsi della 
2° denlizione, furono un continuo tormento per affezioni 
prevalentemente ossee e poste allora a carico del rachi- 
tismo, ma sul cui reale significato io non voglio più ritor- 
nare. Appresso: verso il 14° anno, quando cioè ancora non 
erano in tutto risolti o silenti i mali sofferti, esordisce il 
primo accesso di epilessia corticale, col quale viene aperta 
la schiera delle miserie successive che si collegano all'in- 
fermità in discussione. « Natura non facit saltum » ed è per 
tutti, io credo, impossibile di disgiungere i fatti del secondo 
periodo da quelli del primo, e di non vedere parimenti, 
con ciò, sovrastare sui 20 anni di vita del Rabaglio, e nella 
stessa prefazione di questa vita, l’opera sinistra di un genio 
morboso costante, e questo genio è la sifilide, 

Ma non perdiamo di vista il termine del nostro vero que- 
sito. Dobbiamo dunque considerare l'idrocefalo cronico che 
ci occupa come un epifenomeno della sifilide e rispettiva- 
mente della sifilide ereditaria? 

Se si consulta a ritroso le opere di patologia comune o 
speciale di primo e di secondo ordine, si è presto arrestati, 
perchè soltanto in quelle apparse negli ultimi decennii, la 
correlazione, che ci interessa, viene posta in dibattito. Ziegler. 
Bireh-Hirsehfeld, D'Epine, Picot, Demine, Haas, Demeric. 
Sandoz, Dastroz. Roger, Hutchinson l'ammettono senza ri- 
serve. Striimpell è dubbioso. Didav. Kothz la negano più 
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en Fico l'autorevole ma avversa affer- 
Pa ‘ot « alcuni autori pensano che l’idrocefalo 
aver per origine la sifilide ereditaria, ma nulla vi è 
la adito », è contradetta dalle illuminate vedute 
voli del Fournier, il quale anzi, per la sifilide eredi- 
rimarca che è più frequente l’idrocefalo quando l'in- 
e deriva dal padre. Il moderno sililografo dissente sol- 
o da un discreto numero di colleghi, in quanto che questi 
sidererebbero tale idrocefalo come una manifestazione 
lido Mia, mentre il Fournier l'ascrive piuttosto 
* forme parasifilitiche. Vedremo però, oltre, che i due 
zzamenti non presentano differenze molto sostanziali. 

chè, salvo qualche eccezione, gli autori favorevoli 
i, che col loro numero formano grossa maggioranza, 
n0 il proprio avviso senza produrre prove casistiche 


leva offrirmi testimonianze più dirette. 
sa ri il risultato: a in una monografia com- 


NE rcaiao Bapire un anno e mezzo dopo la nascita, 
| a alcun’ altra manifestazione sifilisica in atto o prece- 
Me. Gli altri suoi fratelli, in numero di 14, nella maggior 


"lo erano sifilitici, ovvero nati morti con eruzioni e mac- 
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cefalo s’associava alle consuete affezioni sifilitiche chiare e 
diffuse delle arterie del cervello. 

Sandoz correda una pregevolissima memoria di 4 osser- 
vazioni: 3 volte il padre è sifilitico ed in una dubbio; in 
tutti quattro la comparsa dell'idrocefalo fu preceduta o si 
associò a manifestazioni sifilitiche accertate anche nei figli. 

Il caso di Behrend si rapporta ad un ragazzo che, guarito 
da sifilide ereditaria indubbia, viene a morire dopo un anno 
e mezzo circa di benessere; ed al tavolo anatomico si svela 
come causa della morte l' idrocefalo. 

Laschkeuitsch fa pubblicare le storie di due uomini col- 
piti da idrocefalo interno sifilitico cronico, confermato dal- 
l'autossia, che fu sostenuto per tutta la sua durata da sintomi 
di tumore e dove la sifilide risultava in entrambi i casi inve- 
terata. Di questi due più memorabile è il secondo, che val 
la pena di riassumere: uomo di 29 anni, da tempo sililitico 
— esordio di vertigini per parecchi mesi con cefalea, vomito 
ed andatura cerebellare — più tardi nevrite ottica — quindi 
ambliopia ed esoftalmo — poi convulsioni alla faccia inter- 
correnti — morte in coma. All’autossia si aspettava tumore; 
invece nè questo, nè tubercoli, nè meningite cronica, nè af- 
fezioni vascolari; insomma soltanto un'estrema dilatazione di 
tutti i ventricoli con abbondante raccolta di liquido cerebrale. 

Tale è la messe di osservazioni che poterono adunare le 
mie rigerche; messe appena discreta per sè stessa, ma che 
accoppiata al cospicno numero degli autori assenzienti con- 
corre solidamente per far ammettere la reale esistenza del- 
l'idrocefalo cronico determinato da sifilide e rispettivamente 
da sifilide ereditaria, del che stimo interessantissimo contri- 
buto il caso qui studiato. 

(onseguentemente non mi resta più intorno ad esso idro- 
cefalo che d' investigarne la possibile intima patogenesi. 
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Se si seguono i principii posti dal Fonrmier è successiva - 
mente da Balzer, da Huchad, da Erb dobbiamo considerare 
l’infermità in parola come un'affezione parasifilitica, vale a 
dire una di quelle affezioni, che non hanno più nulla di sifi- 
liico come essenza, ma che rimangono sililitiche d'origine; 
in quanto che nacquero da sifilide, furono prodotte dai suoi 
fatti, esenza di essa, secondo ogni verosimiglianza, non sa- 
rebbero insorte. 

Sa il lettore che sotto questo concetto si comprendono: 

a) forme le quali vanno distinte per disturbi soltanto 
funzionali, sine materia, tipo pseudo-tabe, sifilofobia, neu- 
rostenia cerebrale, ecc.; 

b) forme degenerative della costituzione che conducono 
ad un indebolimento generale dell'economia ed allo sviluppo 
di tare diverse, le quali per la trasmissione ereditaria 
(Balzer) preparano la degenerazione della specie (infantili- 
smo, predisposizione alla rachitide, alla scrofola, ecc.); 

c) forme infine più comuni e caratterizzate da lesioni 
permanenti non di natura o di tipo sifilitico assoluto, ma che 
hanno questa infezione, mi si permetta la frase, come sfondo 
pressocchè costantemente accertato, tipo tabe, paralisi gene- 
rale, cacchessia lenta, ecc. Tutte quante poi le tre forme, 
porgono le caratteristiche: 

I° di non svilupparsi necessariamente ed esclusiva- 
mente dalla sifilide; 

2° di lasciar prevalere per solito i patimenti profondi 
del sistema nervoso, onde con probabilità, specialmente per 
tal fatto, risentono poca o nessuna influenza dal trattamento. 
Ho detto specialmente perchè ci è noto che tale refrattarietà 
Viene condivisa appunto anche dai patimenti sifilitici ordi- 
narii dello stesso sistema nervoso. 

L'intima patogenesi delle affezioni parasifilitiche in parola, 


fncl ata 


PR. I 
srt Ale 


né 


si 


x t » a i 
ad sil Lav Er POT 
2 lt sig PS SIAE 


 — 


4 
ca 


372 SIFILIDE EREDITARIA TARDIVA ED IDROCEFALO 


è tuttora oscura. Prevale il pensiero di assegnarle, specie lè 
forme del terzo gruppo, che sono pure le più correnti, in 
particolar modo dall’un canto alla decadenza costituzionale 
della fibra nervosa, e dall’altro a minuti pervertimenti del 
sistema vascolare, di solito non controllabili. 

Ed è precisamente su questo terreno che mi sembra quasi 
sparire ogni dissidio di vedute tra gli apprezzamenti patoge 
netici dei diversi autori. Infatti, intese così, alle forme para 
sifilitiche, in confronto delle manifestazioni terziarie, fra cui 
al dire di altri autori dovrebbe comprendersi l’idrocefalo in 
istudio, secondo prima d'ora accennai, non rimarrebbe più di 
differenza sostanziale, alle parasifilitiche, che la prerogativa 
di poter essere eventualmente prodotte da altre cause fuori 
della sifilide: avvegnichè anche per taluni fenomeni della 
sifilide terziaria, ma specie per quelli del sistema nervoso. 
centrale si considera ugualmente la ragione loro tanto negli 
scadimenti cachetici preparati da lunga mano durante i pre- 
cedenti periodi, quanto in alterazioni dei vasi, le quali sfug* 
gono sovente alle nostre indagini. Nè di quest'ultima circo- 
stanza alcuno dovrà meravigliare, quando pensi che nella 
stessa arterite sifilitica pura, non inoltrata e senza altre cause 
concorrenti, giusta anche gli avvertimenti datici da Heubner 
con la sua classica monografia, nulla più volte è rilevabile ad 
occhio nudo e, non molto di rado, anche quando si pone mano 
ai mezzi migliori d’investigazione. 

Dopo quanto ho qui richiamato e senza pregiudizio del fu- 
turo posto da assegnare all’idrocefalo tra i due ranghi — ma- 
nifestazioni cioè terziarie, ovvero parasifilitiche — che sem- 
brano attenderlo, io penso che il caso del Rabaglio trae la 
sua essenza dallo stesso doppio ordine di fattori, e cioè: 

a) scadimento specifico dell'organismo in genere e della 
libra nervosa in ispecie; 
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: Toti la tara gentilizia e hà serie interminabile di 
| "costituzionali, che angosciarono l’esistenza di 
bipaia, sono una lroppa evidente dimostra- 

Ù dei primo fattore, vale a dire lo scadimento orga- 
. perchè mi vi soffermi. Quanto invece alle degenera- 
va ali, se non possediamo la diflicile prova anatomica 
lett s ne abbiamo però una clinica, per me di altis- 
:, nella pronta, sorprendente azione diradatrice 

i sintomi di compressione spiegata dal iodnro, che potei 
iminist re circa due mesi, fino alla dose elevata di 4-6 
più i grammi al giorno, frazionatamente, in latte caldo 
inte’ le ottime facoltà viscerali e la tolleranza del soggetto: 
ognane conosce il potere elettivo che ha questo farmaco 
nforzo della circolazione periferica, specie co? dila- 

la, sulla nutrizione vasale, infine sall’arterosclerosi co- 


pale 


one, ui, anche secondo i richiami ultimamente fatti, in 
st nza le degenerazioni arteriose sifilitiche assomigliano. 
i - lostro caso il dissiparsi così rapido di gravi e com- 
si fenomeni di pressione endocranica, non può ragio- 
vol înte in altro modo spiegarsi che appunto con un 
famento ed una riattivazione del circolo, l'una e l'al- 

da mepant l'assorbimento del liquido; perocchè invece 
ente ci venne di massima a mancare la vera 

* spet che fu domandata e sperata dal ioduro e dal 

lo associati ed il cui meccanismo in realtà è tuttora 


D qui accennato, della cura specifica, con ogni 
tà deve riferirsi — oltre che alla debolezza irrepren- 
egli elementi nervosi, originaria e rifiaccata poi dalle 
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lunghe ulteriori sofferenze — alla scarsa aflinità — già dimo- 
strata dagli autori per analisi — che hanno in generale verso 
di questi stessi elementi nervosi i due precitati rimedi spe- 
cifici; infine a ragioni ancora inaccessibili per le quali è so- 
stanzialmente notoria l'infedeltà del trattamento specifico 
nelle sifilidi cerebro spinali anche le più chiare, le più co- 
muni, le più dirette. 

Tale relrattarietà, nella sifilide dal sistema nervoso, do- 
vrebbe anzi considerarsi la regola, il successo invece l'ec- 
cezione; ogni pratico, se vuol confessarlo, ha certamente 
prove di ciò nella propria esperienza, ed in ogni tempo 
sifilografi sinceri, come il Braus, il Furth, l’Amidon con 
rigorose pubblicazioni casistiche si sforzarono per distrug- 
gere la troppo frequente illusione. Malgrado ciò io penso 
che medici e ammalati continueranno ad interamente fidare 
in dette cure od almeno ricorrervi, questi suggestionati 
dalle naturali e pel momento confortanti lusinghe, e quelli, 
in particolare, dalla profonda pietà, ad ogni altra superiore, 
che ispira il crollo irrevocabile delle facoltà centrali. 


Torino, 15 febbraio 1897, 
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UN NUOVO MEZZO DI MISURA DELL'ACUITA VISIVA 


PER 1] SOSPETTI SIMULATORI 


DELL'AMACROSI 0 DELLA AMBLIOPIA NOVOCULARI 


De! dott. Andrea Baldanza, maggiore medico 


In seguito alla prescrizione regolamentare d'usare nei 
consigli di leva le scale murali per un esame sommario 
dell'acuità visiva, il mumero degl'inscritti in osservazione 
agli ospedali militari per lesioni oculari, aumentò sensibil- 
mente ed in maniera tale da rappresentare essi soli oltre 
la metà di tutti i ricoverati. 

Esaminando poi gli osservandi per vizii o malattie ocu- 
lari, si nota che circa il 50 °/, allega amaurosi od ambliopia 
monoculari. Ora da un tale stato di cose deriva che, in 
taluni ospedali, per la grande aflluenza d' inscritti (talvolta 
oltre i 400) e per le difficoltà d'esame degl’individui che 
allegano le suddette affezioni, il perito medico-legale tro- 
vasi nella penosa situazione di impiegare quasi tutto il 
giorno per indagare quanto vi sia di vero nei fatti allegati. 
A ciò bisogna aggiungere che il nostro regolamento pre- 
scrive, che tutte le alterazioni organiche e le malattie in- 
sanabili del globo oculare, rendono |’ inscritto inabile al 
servizio militare, solo quando riducono l’acuità visiva al 
grado voluto dall’ Elenco delle infermità. 

Ora ognuno può pensare quanta responsabilità incombe 
al perito nell'esame d’ individui affetti da lesioni endoculari, 
e pei quali il suo giudizio dovrà solo essere fondato sulla 
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uzione d c'E quasi ciò non bastasse, tutti gli 
hac pi Mifmietropici debbono essere esaminati 
stessi eriterii, cioè saranno, o no, abili al ser= 
io militare secondo la riduzione della vista e non già 
el grado d'ametropia che presentano. 
È inza entrare in merito di tali disposizioni, di cui qual- 
è trovo un po rigorosa, e che certamente non sarà più 
8, quando avremo un servizio ausiliario per la truppa, 
i Una nuova legge di reclutamento, speriamo, presto 
irà, fo osservare che il perito negli esami d’affezioni ocu- 
1. Salvo le malattie esterne, di facile diagnosi, ed i casi 
opia, per poter dare un coscienzioso giudizio, non 
la c le faccia un’esatta diagnosi anatomica, ma deve an- 
| Misurare con precisione l'acuità visiva. 
» "trattandosi di un fatto assolutamente subbiettivo, 
) può immaginare le diflicoltà esistenti per la ri- 
ta del vero. Bisogna ben mettersi in mente, che non 
ire che colui il quale allega l’amaurosi vede, 
a elio vede e ricordarsi che difficilmente gli 
i di vista completamente normale, s'inducono a si- 
8 una cecità. Talvolta costoro sono ambliopici ed al 
Nluto dal regolamento. Così per coloro che allegano 
è di vista, non basta accertare che essi esage- 
{toro vizio, bisogna invece ben misurarlo per poter 
è an giudizio coscienzioso e tale da non farsi deridere 
da fi Tbi che riescono a farsi credere più ammalati di quel 
rid amente sono, oppure di fare entrare nell'esercito in- 
Ni assolutamente inabili. 
è d'esaminare tutti i mezzi usati dagli oculisti e 
& dai medici militari per un’esatta misura del 


vs d'i ndividui di cui si sospetta la simulazione od'esa- 
Dn De dl vizio, 
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Ricordo Flees, Graefe. Javal, Cuignet, Peltzer, De Wecker, 
Stilling, Fontorbe. Michaud, Chauvel, ecc., e fra i nostri 
medici militari Marini, Baroffio, Prato, Astegiano e Bona- 
lumi, i quali usando mezzi ed istrumenti diversi, oppure mo- 
dificando e perfezionando quelli già esistenti, han cercato 
di sorprendere i supposti ciechi od ambliopici, misurando 
nel tempo stesso l'acuità visiva. 

Non discuto affatto il valore scientifico e pratico dei varii 
metodi dei suaccennati autori, éssendo essi già ben cono- 
sciuti dai colleghi dell'esercito ; fo solo notare che esaminati 
ed usati separatamente, specialmente alcuni, riescono troppo 
semplici e possono sorprendere e smascherare qualche in- 
genuo contadino, ma non mai un simulatore provetto ; però 
il perito medico-legale, avendo disponibile una così ricca 
messe di esperimenti, dal complesso di essi, può farsi un 
giusto criterio dell'esaminando. 

Le vere diflicoltà s’ incontrano quando il supposto simu- 
latore è persona intelligente e talvolta uno studente di me- 
dicina, come ebbi a constatare. 

Allora la bisogna va altrimenti. e quasi tutti gli esperi- 
menti degli autori citati, mettono piuttosto su falsa strada 
il perito, invece di spianargli il terreno per la ricerca della 
verità. 

Per ovviare a tali gravi inconvenienti e per avere un 
mezzo molto più sbrigativo per la misura del visus negli 
individui sospetti di simulazione, ideai e poi feci costruire 
una cassetta, con la quale l'individuo in esame, anche co- 
noscendo il meccanismo di funzione, non sarà mai in grado 
di scoprire se vede con l'occhio destro o col sinistro. 

La forma è simile agli ordinari stereoscopi, con uno 
specchio a cerniera sulla parete superiore per ben ri- 
schiarare le cartelle ottotipiche site in fondo alla cassetta; 
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ma le dimensioni variano sensibilmente, segnando centi- 
metri 33,33 Xx 19 x 9: in avanti però va gradatamente 
restringendosi fino a 12 X 5 (1). 

Agli oculari esistono quattro prismi di 12 gradi, dei quali 
due, fissi, a base esterna guardano direttamente gli occhi 
dello esaminando, mentre gli altri due, sono siti immedia- 
‘amente dietro e capaci di girare d'una mezza circonferenza, 
in modo da raddoppiare o neutralizzare la forza di deviazione 
dei primi. 

La casselta è fornita di un diaframma verticale, che la 
divide in due metà ed in maniera che gli ottotipi siti a 
destra non possono essere visti dall'occhio sinistro e vi- 
ceversa. 

Dall'azione dei prismi deriva una serie di combinazioni 
con relative illusioni ottiche da sconcertare il più furbo si- 
mulatore, anche se fosse a sua cognizione il meccanismo 
di azione dell’apparecchio. 

Colla proprietà che hanno i secondi prismi di girare di 
una mezza circonferenza, come di sopra si è detto si può 
neutralizzare la forza dei primi, come pure aumentarla fino 
a renderla doppia. In tal modo, principiando dalla traspo- 
sizione ‘completa d'una metà all'altra della cassetta, si otten- 
gono altre varie combinazioni, per le quali anche un medico, 
sebbene sappia come agisce, non è in grado d’orizzontarsi, 
come più volte ebbi ad esperimentare. 

Infine per evitare le immagini meno nette che potreb- 
bero dare i prismi, si può in un lato neutralizzare affatto 


(4) Ho fissato la lunghezza di centimetri 33,33, perchè gli ottotipi che do- 
vrebbero vedersi con V= 4, alla distanza dì quattro metri, quando son visti 


nella cassetta, seguano V= i , quantità di visus nell'occhio ammalato sufli- 


ciente per rendere l'individuo abile al servizio. 
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l’azione dei medesimi, e dall'altro Cc jopp Ron lo Les 
rimento così fatto nella metà în cui fu sociali 
dei prismi, lascia vedere le immagini attraverso un | 
piano e perciò per nulla offuscate. 

Indubbiamente la cassetta da me ideata, che chiama: 
ottometrica, ha tutti i difetti degli ottometri ; ma se la pi 
sione alle cose proprie non fa velo alla ragione, credo 
essa possa stare accanto ai varii mezzi di sorpresa già esi 
stenti, e che il perito medico-legale, dal suo impiego, Dia 
neo a giovarsi. : 


Fig. 18 
Apparecchio completo 
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D Specchio a cerniera. 


E Apertura per cui si introducono le cartelle ottotipiche. 


Fig. 2* 
Sezione dell'apparecchio sugli oculari. 
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AA Prismi fissi. 
BB Prismi girevoli (1) 
C Diaframma verticale. 


(1) I prismi sono disegnati uno a base esterna e l’altro a base interna. 
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KoPLIK. — Diagnosi precoce del morbillo. — (Arch. of 
Pediat., dic. 1895, e Brit. Med. Journ., 13 marzo 1897). 


Koplik fa notare che uno dei più significanti segni del 
morbillo non ha avuto sinora la debita attenzione. Esso si 
riferisce all’ eruzione esantematica sulla mucosa orale, la 
quale raggiunge il suo acme proprio quando quella cutanea 
si disegna e si diffonde: quando invece quest’ultima è in 
piena efflorescenza quella della bocca è sul declinare. Nulla 
di caratteristico osservasi nel' morbillo sul palato duro ‘0 
molle. Le prime 24 o 48 ore dell'invasione morbillosa sono 
contraddistinte da suffus one agli occhi, da lieve movimento 
febbrile e forse da tosse e corizza. A questo periodo l’eru- 
zione cutanea non è ancora comparsa. Se ora si esaminano 
e la mucosa orale e quella delle labbra immancabilmente 
si noteranno piccole macchie irregolari di color rosso vivo, 
nel cui centro alla luce del giorno si distinguono delle chiazze 
di color bianco-bluastro el quali sono assolulamente pato- 
gnomoniche dell’inizio del morbillo: esse fanno difetto sul pa- 
lato : il loro numero è variabile e certe volte richiedono 
molta cura per iscoprirle. Le chiazze mantengono sempre il 
loro carattere punteggiato e giammai diventano confluenti. 

Nella scarlattina la mucosa orale non è affetta: alcune 
volte essa presenta semplici, afte ma le macchie non sono 
d'un color rosso così vivo nè queste hanno mai le chiazze 
bianco-bluastre. La rubeola non ha eruzioni buccali. La 
influenza al suo inizio rassomiglia in molti casi al morbillo, 
ma anche in esso manca l’eruzione orale. In parecchi casi 
però le macchie sono in così piecolo numero da sfuggire 
all'esame: da ciò il precetto di osservare attentamente la 
mucosa orale alla forte luce d'una finestra. 

G. G. 


ve e è » % 
22 id i PI I rel * Aa . 
onto soul cit 
z ssa 


i a ELSE, 


"<.< 
mare 
dà 


” 
ma 
ti 
P | 
i 
Mii ? 
% « 
‘ 
N ) 
. 
+ 
A 
id, 


5382 RIVISTA 


Dott. Levi. Clinica psichiatrica di Firenze. — Lesione del 
centro di Broca senza afasia in donna non mancina. 
—- (Rio. di patol. nere, e mentale, febbraio 1897). 


L’A. descrive un caso importante osservato in una donna, 
la quale presentò cefalea intensa, indebolimento della me- 
moria e della intelligenza in genere, pervertimento notevole 
del caraitere, poi disturbi motori, accessi epilettiformi, infine 
uno stato di stupore pel quale essa venne raccolta in cli- 
nica. Non si osservarono mai disturbi nella loquela. Avve- 
nuta la morte per il peggioramento delle condizioni generali 
dell’inferma con piaghe da decubito e febbre alta, all'esame 
necroscopico si osservò Ja presenza di un tumore sarcoma- 
toso nell'emisfero centrale sinistro con distruzione completa 
della circonvoluzione di Broca. L'importanza del caso oltre 
all'assenza in vita di ogni distnrbo della loquela, sta nel fatto 
che interogate replicatamente persone di famiglia e cono- 
scenti della donna, da tutti fu recisamente negato che ella 
fosse mancina. Tale osservazione collegata col caso, che 
pure è occorso, di individui destromani dichiarati, nei quali 
risultò afasia motrice per lesione della regione frontale destra, 
potrebbe spiegarsi ritenendo che in alcuni, sebbene destro- 
mani, possa, come nei mancini il centro della loquela sta- 
bilirsi a preferenza a destra. 

te. 


Prof. GrapENIGO. — Sulla cura dell'ozena. — (Giorn. della 
R. Accad. di med. di Torino, febb. 1897). 


L'A. premette che le speranze concepite allorquando si 
credette di poter guarire l’ozena col siero antidifterico anda- 
rono fallite, giacchè questo metodo di cura non dà che risul- 
tali transitorii e non è senza inconvenienti. Perciò egli ha 
esperimentato altri metodi di cura. Buonissimi risultati egli 
ha ottenuto colla cura iodica analogamente a quanto espe- 
rimento in molti casi di otite catarrale cronica. Egli impiegò 
p:r iniezioni intramuscolari da uno a tre centigrammi di 
io lio sciolti secondo la formola del Durante, ogni due otre 


MEDICA 383 


giorni. La cura fu continuata per lungo tempo. Non si ebbero 
mai inconvenienti di sorta: solo esse riuscirono in genere 
assai dolorose. Per quanto l’A. non abbia ancora ottenuto 
delle vere guarigioni, però ha riscontrato tali notevoli mi- 
glioramenti da essere incoraggiato a proseguire gli espe- 
rimenti 

te. 


ARULLANI. — La cura dell’ischialgia colla compressione 
strumentale. — (Giorn. della R. Accad. di med.di To- 
rino, febb. 1897). 


» La cura dell'ischialgia colla compressione fu proposta due 
anni or sono dal dott. Negro, il quale avrebbe ottenuto 11 gua- 
rigioni su 412 casi di perineurite. L'A. ha usato questo metodo 
in tutte le forme di ischialgia, escluse le chirurgiche, che 
egli ebbe ad osservare nello spazio di un anno, privatamente 
e nell'ospedale di S. Giovanni in Torino. Siccome la com- 
pressione digitale che si compie coi due pollici facendo la 
massima pressione sulle parti molli dell’incisura ischiatica ed 
imprimendo dei leggieri movimenti di lateralità in tutti i 
sensi, è incomoda e faticosa assai, ha pensato di ricorrere 
alla compressione strumentale facendo costrurre un apposito 
apparecchio. In esso la compressione vien fatta da una ro- 
busta vite a pressione che porta una pelotta, la quale può 
essere fissa nella posizione verticale e può, mediante oppor- 
luno congegno, godere di movimenti di lateralità da destra 
a sinistra e viceversa. Su quaranta casi curati dall'A. colla 
compressione, 2 migliorarono, 6 si mostrarono ribelli alla 
cura, gli altri tutti guarirono. Oltre all’incisura ischiatica è 
utile comprimere anche il cavo popliteo. In generale è bene 
cominciare la cura comprimendo prima all'incisura ischia- 
tica, poi al cavo popliteo. Nei casi ribelli a cura si trattò più 
che altro di neurosi generali ereditarie, di stati tossici o in- 
fettivi eronici. 
te. 
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Prof. GRADENIGO. — Intorno al quadro clinico della sinu- 
site frontale acuta. — Comunicazione. — (Giornale 
della R. Accad. di med. di Torino, febbraio 1897). 


A lato della sinusite frontale classica, mucocele od empiema 
acuto degli autori, si trova spesso una forma che per il suo 
quadro clinico costante merita un posto nosologico a parte. 
L'affezione succede sempre a una corizza acuta, ma tra la 
risoluzione di questa e l’iniziarsi della complicazione fron- 
tale decorrono di solito alcuni giorni, perfino uns o due 
settimane. Comincia con dolore a tipo neuralgico che ha 
sede prevalentemente nel seno frontale, prima ad accessi 
brevi e leggieri, poi aumentanti di intensità e durata, e può 
essere accompagnato da fotofobia, lacrimazione dell'occhio 
corrispondente e disturbi generali. Il sintoma più importante 
è questo che la percussione praticata col dito a martello 
sulla fronte riesce particolarmente doloroso sull'area corri- 
spondente al seno ammalato. Nei casi ben pronunciati e in 
soggetti con ossa facciali molto trasparenti, si può ricono- 
scere, introducendo nella bocca una lampadina elettrica di 
forte intensità luminosa, che la regione del seno ammalato 
è più oscura che quella del sano. Nel periodo di risoluzione, 
può l'esame rinoscopico far riconoscere l’ uscita di qualche 
goccia di muco o pus dalla regione «ell’riatus semilunaris. 
L'affezione si risolve in circa due settimane coll’uscita dalla 
narice corrispondente di un liquido mucoso filante, oppure 
purulento, il quale può scolare in grande abbondanza spe- 
cialmente abbassando il capo. Probabilmente anche in questa 
forma, l'infiammazione si propaga dalle cavità nasali. Quanto 
alla cura si ritengono efficaci la fenacetina, la chinina, l'an- 
tipirina per combaltere gli accessi dolorosi, utili sono l'uso 
della corrente costante di debole intensità, le applicazioni 
fredde sulla regione ammalata. Quanto alla cura del naso 
giova portare in corrispondenza dell'A/atus e più in alto 
possibile, del cotone bagnato in una soluzione di cloridrato 
di cocaina al 10 p. 100, e far lavacri con soluzione fisiolo- 
gica di cloruro di sodio. 

te. 
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JaccouD. — Natura infettiva del reumatismo. — (Journa/ 
de Médecine et de Chirurgie, febbraio 1897). 


Da che il carattere infettivo del reumatismo si è affermato, 
si è posta maggior attenzione alle condizioni in cui questa 
affezione prende origine e si è riscontrato che in molti casi 
essa era preceduta da qualche processo locale che ha potuto 
servire di porta d’ingresso al microrganismo che ne è la 
causa. Fra questi processi il più importante ed il più fre- 
quente è l'angina, e, punto importante, si trovano precisa- 
mente nelle angine gli stessi microbi che si riscontrano nei 
tessuti che sono la sede della localizzazione reumatica e spe- 
cialmente lo stafilococco, che sembra avere quivi un'azione 
molto importante. 

Si può quindi ritenere che la faringe e le tonsille servono 
di porta d'entrata a questo mierobio; ma ciò si può dive di 
qualsiasi altro processo locale e ben soventi la sede di que- 
sta affezione precedente potrà essere del lutto differente ; 
così si è potuto citare un caso in cui una piaga del piede 
aveva potuto adempiere a questa condizione eziologica. 

Si può dire, fin da oggi, che se non si ha ancora la cer- 
tezza sulla natura dell'organismo, vi ha un insieme di cir- 
costanze «dimostranti che il reumatismo è una malattia mi- 
crobica, e per conseguenza infettiva; e che i microbi che lo 
producono a differenti gradi d’intensità o sotto diverse forme, 
‘sembrano appartenere ad una stessa famiglia. 

La natura infettiva del reumatismo può, d'altronde, all’in- 
fuori delle prove batteriologiche, essere dimostrata da molte 
prove tratte dalla clinica, e, in particolare, dalla sua evolu- 
zione, dalla sua’capacità di diffusione ed anche dai fatti di 
trasmissione intra-uterina dalla madre al feto. Questi fatti, 
che sono stati segnalati da Jaccoud fin dal 1887, e che sono 
Stati veduti da due osservatori differenti, sono in numero di 
due solamente, è vero, ma non sono meno «imostrativi. 
In un caso, la madre, in preda ad un attacco di reumatismo, 
partori un bambino che, dodici ore dopo la nascita, fu colto 
da febbre con dolore e tumefazione falle giunture, accidenti 
che scomparvero dopo otto giorni col salicilato di soda. 
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Nel secondo caso, la madre, nel quinto giorno di un reu- 
matismo poliarticolare, diede alla luce un bambino, il quale, 
tre giorni dopo, fu colto da accidenti articolari che durarono 
circa tre settimane. 

Questi due fatti possono essere considerati come casi molto 
netti di trasmissione intra-uterina e sono una delle migliori 
prove che si possono dare della natura infettiva» della ma- 
lattia. 


G. FonTET. — La litiasi intestinale. — (Journal de Méde- 
cine et Chirurgie, lebbraio 1897). 


La litiasi intestinale, che si presenta sotto forma di sabbia 
o di veri calccli, non è accompagnata da alcun sintomo ri- 
velatore. 

Il suo aspetto è variabilissimo tanto dal punto di vista della 
forma che del volume. Il più spesso però è si in presenza di 
concrezioni arrotondite, con superficie granulosa o coperta 
di punte; si possono anche riscontrare forme cristallizzate. 

Quanto al volume delle concrezioni che possono essere 
chiamate calcoli, esso varia dalla grossezza di una testa di 
spillo alle dimensioni di una grossa mandoria. 

Nella maggior parte dei casi i malati emettono contempo- 
raneamente calcoli e sabbia. Queste concrezioni possono 
esistere in numero più o meno considerevole. 

Il punto interessante risiede nella loro struttura, che si può 
riferire a due tipi; gli uni sono costituiti da elementi orga- 
nizzati di cui l’analisi chimica non ha rivelato la natura; gli 
altri, molto più numerosi, sono calcoli sia a base di fosfati, 
che a base di carbonati. Ora Fontet ha dimostrato che 
calcoli delle tonsille, i calcoli salivari, pancreatici, bronchiali, 
alcuni calcoli renali e vescicali; quelli della vescichetta bi- 
liare e i rinoliti presentano grandi rassomiglianze con quelli 
dell'intestino; la natura delle sostanze che li compongono è 
quasi identica ; le loro proporzioni soltanto presentano al- 
cune variazioni. Infatti sono sempre fosfati di calce o di ma- 
gnesia, carbonato di calce con materie organiche e muco 
che entrano nella loro costituzione. La presenza del ferro 
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; n Jovo rapporto di somiglianza ; il ferro è stato 
138 aim nella sabbia intestinale da Barthe e Laboulbéne; 
| se esso non figura nelle altre analisi, è probabile che esso 
|’ non sia stato ricercato 
FR È quindi necessario riconoscere che tutti questi calcoli 
È |_—offrono nella loro composizione la più grande analogia. 
4 A Per cui sorge la domanda, se essi abbiano la medesima 
|_‘’patogenia. Ciò che è più verosimile, si è che d’una parte la 
precipitazione dei sali sia favorita dalla presenza di un epi- 
- telio malato e che d’altra parte l’irritazione epiteliale deter- 
mini la formazione di una materia organica proveniente dalle 
cellule della mucosa malata, che forma l'ossatura della co- 
Struzione litiasica e gli serve in qualche modo di cemento. 
Si deve notare che nella patogenia della litiasi intestinale, 
la costipazione e soprattutto l'entero-colite a forma mem- 
branosa hanno un'azione molto importante. Per conseguenza 
la cura dovrà combattere soprattutto contro questi due ul- 
timi elementi e ciò tanto con un regime appropriato quanto 
coi mezzi medicamentosi, 
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Forme larvate della malaria; vertigine malarica, TRIAN- 
TAOPHYLIDES. — (Gasette des Hbpitaux, n. 144, 1896). 


ie 
I, 
re 


La vertigine malarica può essere semplice od essere con- 

, Sociata ad accessi nervosi. 

‘Fa La vertigine semplice si osserva nei soggetti che hanno 
la diatesi malarica con o senza febbre; essa sopraggiunge 
spontaneamente, ha una durata variabile e non presenta al- 
cuna regolarità quanto all'epoca della sua comparsa ; può 

| essere accompagnata da varie manifestazioni di nervosismo, 
come dispnea, sensazione analoga a quella del bolo isterico, 
pallore e rossore del viso ecc.; vi ha talvolta una specie di 

| aura addominale. Un sintomo è costante: la pressione pro- 

. fonda, esercitata un po’ a sinistra della regione ombelica!e, 

provoca un vivo dolore ed anche la vertigine ; tutto ciò scom- 

pare appena che cessa la pressione. L'autore dà il nome di 

| zona ombelicale a questo punto; si può pure osservarlo, ma 

| meno costantemente, nella vertigine dei dispeptici e dei neu- 


rastenici. 


n 


4 © e 


ta al | 
Sai valsa) 
È : 
sp PIE uf 


& 


Vince S2e 


+ 
hi 


fa Ata 
wi). 


e. 
— su de 
- Po +é 


3880 RIVISTA 


Nella vertigine con accessi nervosi, il quadro clinico è più 
complicato: il sintomo più importante è, come nella forma 
precedente, l’esistenza della zona ombelicale, la cui pressione 
provoca sia la vertigine semplice, sia l'accesso nervoso con 
vertigine. Questo accesso può essere costituito da disturbi 
addominali, toracici, cefalici o generali, susseguentisi molto 
rapidamente l’uno all'altro, e cominciando per una specie di 
aura epigastrica, peri-ombelicale o dell'ipocondrio sinistro. 
Il malato avverte subito in una delle accennate regioni bat- 
titi aortici, stiramenti oppure la sensazione di un bolo che 
sì sposta od una sensazione generale mal definita, con bor- 
borigmi, nausee, vomiti. Poscia sopraggiungono la sensa- 
zione di mancanza d’aria, di depressione, l’acceleramento od 
ii rallentamento della respirazione, l'ansietà precordiale con 
o senza palpitazione: a questi disturbi lien dietro la verti- 
gine, accompagnata da fenomeni muscolari: paresi, mono- 
plegie, emiplegie, disturbi vaso-motori, tremori, contrazioni 
fibrillari, formicolii; l’accesso termina spesso con un sudore 
profuso. Non vi la mai perdita completa delia conoscenza 
dei malati si rendono perfettamente conto di tutto ciò che 
accade. 

La eurata dell'accesso varia molto e può anche essere di 
alcuni giorni, succedendosi i differenti sintomi gli uni agli 
altri. La frequenza e l'intensità di questi sintomi nulla pre- 
senta di regolare; in generale essi possono presentarsi du- 
rante vari mesi, più volte al giorno. 

La vertigine semplice e l’'arcesso nervoso possono cossì- 
stere nel medesimo soggetto; possono anche essere com- 
plicati da dispepsia malarica. Questi malati diventano facil- 
mente nevropaticl ed hanno soventi la cachessia nervosa. 

La vertigine semplice si osserva più spesso nell'uomo, men- 
tre che le donne sono più predisposte agli accessi nervosi con 
vertigine che le affezioni degli organi genitali provocano fa- 
cilmente; ma la causa più frequente é la diatesi malarica; 
in certì casi, la vertigine semplice o con accessi nervosi pos- 
sono anche esserne la sola o la prima manifestazione. La 
comparsa di altri sintomi di malaria, ma soprattutto l'esame 
del sangue permettono in questi casi di riferire la nevrosi 
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pusa. Col tempo questa nevrosi può prendere 


vadedaiai | a onomo ‘ed esistere come tale, anche dopo la 
uarigione c leta della malaria. 

In quanto alla cura, le iniezioni di chinino agiscono gene- 
‘Malmente bene e presto; mà quando gli accessi assumono 
Un carattere autonomo, indipendente dall'infezione palustre, 
ada Si devono usare che piccole dosi di chinino, e fa duopo 
.Micorrere alle grandi dosi di bromuro (4 a 8 grammi per 
Lon ) Ma nella cura hanno maggiore importanza la clima- 
"merapia ed il soggiorno in località elevate, come pure la 
MFolerapia, e sopratutto l'applicazione sul ventre e sul dorso, 
dda coperta da flanella 
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\iN. — Edemi di origine nervosa. — (Journal de Mé- 


RA) et de chirurgie, gennaio 1897). 


gine ner- 
tto. 


eseltamente in corrispondenza 

| —All’infuori dei fatti chirurgici, l'edema può ancora accom- 
-W certe nevralgie, come quella della faccia o la ne- 

si vralgia cervico-brachiale. 
È Per cui i fatti nei quali la lesione nervosa cagiona l'edema 
ino molto numerosi: fa d’uopo però riconoscere che per 
te a questo risultato è necessaria un'altra condizione, 
rchè molto più numerosi ancora sono i casi in cui le le- 

ni esistono senza che vi sia edema. 

che le affezioni della midolla possono produrre l'edema; 


390 RIVISTA 


come la paraplegia, la paralisi infantile, la tabe. L’edema 
dei tabetici è talvolta molto pronunciato, e presenta di par- 
ticolare che è soventi in rapporto coi dolori folgoranti; esso 
aumenta con la loro intensità e l'osservazione dimostra che 
esso è una conseguenza del perturbamento nervoso. 

Anche nella malattia di Parkinson si nota la comparsa 
dell’edema senza che vi sia in questa affezione una lesione 
della midolla che possa spiegarlo. 

L'edema non è raro nelle lesioni cerebrali e si sa che 
nelle antiche emiplegie si riscontra frequentemente. Ma può 
presentarsi molto più presto ed essere o molto precoce com- 
parendo fin dai primi giorni, oppure un po’ più tardivo non 
sopraggiungendo che verso il ventesimo od il trentesimo 
giorno. Nel primo caso è un po' infiammato, rosso; nel se- 
condo è freddo, pallido, floscio e pare dovuto in parte alla 
stasi per riposo del membro, 

Le nevrosi semplici, senza alterazioni dei nervi, sono egual- 
mente suscettibili di produrre |’ edema. Potain riferisce, a 
questo proposito, di aver osservato, 18 anni or sono, una 
malata presentante un edema della gamba, sopraggiunto 
senza causa apparente, e che Charcot esaminò senza po- 
terne trovare ia causa: quesl'edema scomparve, poi ricom- 
parve, oscillando cosi con diverse alterazioni e caratteriz- 
zando l'edema isterico, forma ben conosciuta presentemente, 
e che Charcot ha descritto in seguito dimostrando che esso 
poteva assumere varie forme tra le quali si trova l'edema 
azzurro degli isterici. Esso si riscontra, d'altronde, non solo 
negli isterici, ma anche nei nevrastenici; questo ultimo 
punto è degno di nota, perché questi malati soffrono soventi 
di ansamento, di palpitazioni, e si potrebbe facilmente, in 
questi casi, credere ad un inizio di affezione cardiaca con 
edema precoce. 

Vi sono d'altronde, per ‘jursti edemi, delle cause occa- 
sionali numerose e che non sono sempre ben conosciute. 
Xi sa, per esempio, che una malattia infettiva antecedente 
ne favorisce la produzione. L'edema può anche riscontrarsi 
nell'influenza e nella risipola, ed in quest'ultimo caso la 
localizzazione può essere differente da quella della risipola. 


È ‘comparire dopo una semplice emozione, 
1) i nello stesso soggetto tutte le volte che si 
ova quest'influenza. 
nche la mestruazione, soprattutto quando essa é dolorosa, 
‘affezioni ovariche possono essere una causa di edema; 
ma si deve notare che tutti questi soggetti sono artritici 0 
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| Leoxce Bopin, — Le paralisi ascendenti acute. — (Journal 

are de Médecine et de Chirurgie, gennaio 1897). 

ipo primitivo della malattia che Landry ha descritto 
‘nome di paralisi ascendente acuta si distingueva so- 

atto. per il decorso ascendente degli accidenti e per 

enza delle lesioni del sistema nervoso. Ma attualmente 


la presenta per parte sua delle particolarità talvolta 
o importanti per le quali essa si allontana dal tipo pri- 
MNitivo e può anche, con degradazioni successive, scoslarsene 


olto. Di guisa che tra la malattia di Landry ed altri tipi 
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si molto discosti esiste un'intiera serie di fatti inter- 


di un gran numero di osservazioni. 
Punto di vista dell’eziologia, questi fatti dimostrano 
fezione é molto più frequente nell'uomo che nella 
Na eche la predisposizione nervosa ereditaria ha un’in- 
lenza considerevole. Quanto alle cause più dirette, si ri- 
Seentrano nel modo cdi inizio della malattia. Talvolta, infatti, 
1 accidenti cominciano nel corso o nel decorso di una ma- 
a infettiva acuta: febbre tifoidea, rosolia, idrofobia, pol- 
lite eruposa, vaiuolo, ecc. Si deve notare che le paralisi 
enti acute che si osservano nel corso delle malat- 
3 presentano caratteri particolari e del tutto specifici. 


— “Se compaiono di preferenza alla fine dell'infezione o du- 
‘0 2a convalescenza. 
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Esse si osservano soprattutto nelle forme benigne. 

Esse sono importanti, per il loro inizio molto brusco, per 
la rapidità fulminante dell'evoluzione degli accidenti e per 
il loro esito quasi sempre letale. 

In luogo di sopraggiungere nel corso o nella convale- 
scenza di una malattia ben netta, non è raro di vedere una 
paralisi ascendente acuta svilupparsi dopo un malessere 
generale più o meno vago, caratterizzato «dda anoressia, da 
febbre poco intensa, da insonnia, da stanchezza, ecc. e com- 
parire in un individuo fino a quel momento in buona salute. 
È talvolta molto difficile fare in questi casi una diagnosi 
precisa dell’affezione iniziale, soventi anche quando la ma- 
lattia ha avuto esito letale e venne praticata l’aulopsia. In 
questi casi, secondo che i sintomi si riferiscono più 0 meno 
ad un tale o ad un tal altro apparato, si fa una diagnosi 
più o meno vaga: influenza, imbarazzo gastrico, ecc. fino 
al giorno in cui la comparsa della paralisi ascendente acuta 
mette in seconda linea i fenomeni che l'hanno preceduta. 

Infine le paralisi ascendenti acute possono iniziarsi più 
o meno bruscamente, in mezzo ad una salute perfetta, in 
apparenza per lo meno: soventi però si riscontra qualche 
infezione latente: soppressione di lochi, reliquati di parto, 
vescicanti, cateterismo infettante, ecc. Furono pure segna- 
lati il freddo umido, lo strapazzo, un’ indigestione, eccessi 
sessuali, ecc. Qualunque sia l'eziologia, si ha sempre un pe- 
riodo prodromico, che varia da qualche ora a qualche giorno 
ed anche a qualche settimana, durante il quale esistono pa- 
restesie, formicolii, crampi, con lassezza generale e debo- 
lezza crescente. A questo periodo prodromico che presenta 
grandissime varietà nella sua forma e nella sua durata, fa 
seguito l'invasione dellà paralisi ascendente acuta, che è 
accompagnata da un certo numero di sintomi aggruppali, 
in un modo molto variabile. 

I disturbi motori, sempre più pronunciati degli altri, hanno 
dato il loro nome alla malattia. Questi disturbi motori con- 
sistono in una paralisi floscia che invade più o meno rapiì- 
damente le estremità inferiori, raggiungendo successiva- 
mente tutti i nervi motori della midolla, frequentemente del 


|a i d'èaliro più in alto ed interessare i 


ui RA degli ‘i : 

Es US i possono cominciare con una paraplegia brusca e to- 
tale, ma frequentissimamente il primo sintomo avvertito dal 
| malato è una debolezza progressivamente crescente, sia ge- 
n ata, sia localizzata alle gambe, o alle mani, ma più 
nenle. Questa debolezza aumenta più o meno rapida- 
e ed il malato è costretto a tenere il letto; non è raro 
è questa debolezza colpire inegualmente i due membri, 
Mella sua intensità, sia nella data della sua apparizione, 
gamba, per esempio, essere colpita alcuni giorni 
eralte e più profondamente lesa. D' ordinario la 
a si stabilisce più o meno presto e l'impotenza fun- 

e delle estremità inferiori si manifesta rapidamente ; 
i certi muscoli conservano le loro forze ed alcuni mo- 
lies nti sono possibili, senza però che il malato possa la- 
‘ set il piano del letto; altre volte il malato può con uno 
% pr contrarre ancora certi muscoli, senza però 
che #qpeeti possano imprimere al membro il minimo movi- 
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frequentemente si nota un pag di arresto dopo 
& paralisi si è prodotta, ma non è mai lungo, e la pa- 
n ì continuando la sua marcia ascendente invade i mu- 
i dell'addome e dei lombi, poi quelli deltorace, quindi le 
| Braceia, cominciando d’ordinario «dal deltoide, dal bicipite, dal 
lungo supinatore e dai flessori delle dita per estendersi in 
lito al rimanente del membro. Soventi la paralisi si arresta 
‘sua marcia, ma non è raro vedere i muscoli della testa 
lie prodursi paralisi dei muscoli della lingua, della volta 

+ del giobo oculare, ecc. 
è vsgga disturbi non seguono sempre una marcia 
nte; la paralisi può talvolta colpire un bracciò per 
?, @d anche contemporaneamente un braccio ed una 

n dell stesso lato. 

l’affezione guarisce, si vede che la paralisi retro- 
e in. iivinirnte asssi presto, ma più lentamente che nello 
Mirsi; i muscoli colpiti per ultimo sono quelli che ricu- 
po primi le loro funzioni, mentre che quelli che sono. 
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stati interessali nell’inizio sono gli ultimi a ricuperare il loro 
stato normale. 

Dal punto di vista elettrico, le reazioni sono molto varia- 
bili, ma in generale si osserva ia reazione della degenera- 
zione; quanto ai riflessi, essi sono il più spesso aboliti. 

I disturbi sensitivi variano molto; in alenni casi non ne 
esistono; nella maggior parte dei casi però la sensibilità è 
alterata; talvolla si nola anestesia, ma più spesso esistono 
dolori, i quali frequentemente sono violentissimi. 

Infine, si riscontrano frequentemente atrofie muscolari. La 
morte sopraggiunge dopo una durata estremamente varia- 
bile, che va da alcune ore a molte settimane (14 settimane 
in un caso «li Diller e Meyer). Essa avviene d'ordinario per 
asfissia, sia brusca, sia progressivamente rapida. Talvolta il 
malato si spegne lentamente. La sincope non è rara; soventi 
anche il coma termina la scena; frequentemente, infine, una 
complicazione intercorrente conduce alla tomba il malato. 

Ma spesso si osserva la guarigione; si vedono allora ce- 
dere gli accidenti, sia rapidissimamente, in alcune ore, sia 
lentamente, e tutti i fenomeni scompaiono totalmente, ricupe- 
rando il malato una perfetta salute oppure rimanendo dopo 
di essi reliquati lenti a scomparire: debolezza muscolare per- 
sistente, perdita dei riflessi, atrofie, ecc. 

Da quanto sopra si vele come sia variabile l'aspetto cli- 
nico delle paralisi ascendenti acute; si può conchiudere che 
esse formano un vasto complesso clinico di un' eziologia e 
di una sintomatologia molto variabili, che vanno dalla paralisi 
di Landry fino alle mieliti diffuse acute con tutte le forme 
intermediarie. Né le cose sono meno variabili dal punto di 
vista dell'anatomia patologica, perchè, tenendo conto soltanto 
dei fatti in cui le autopsie sono state eseguite completa- 
mente, si vede che: 

Vi sono casi in cui non si è trovato assolutamente nes- 
suna lesione; 

Vi sono casi in cui sono state riscontrate esclusivamente 
lesioni di polinevrite; 

Infine, esistono numerose osservazioni di lesioni di mie- 
lite, sia generalizzata, sia localizzata, talvolta sistematizzata. 
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j — Mol 9s i si sono trovate contemporaneamente lesioni 
ni di mielite di polinevrite. 

“Infine; si sono pure riscontrate lesioni della sostanza ce- 
rebrale. 

_ Da queste diverse constatazioni sono sorte delle teorie 
esclusi, le une riferenti alla polinevrite, le altre alla mie- 
a le lesioni causali. 
| Si può conchiudere che la paralisi ascendente acuta sembra 
ultare nell'immensa maggioranza dei casi da un colpo es- 
zialmente generalizzato al sistema nervoso tutto intiero i 
il suo insieme, dal cervello fino ai° nervi periferici pas- di 
do per la midolla ove le lesioni sono soventi molto pro- pen — 
ate; ma a seconda della forma della malattia, e so- 

pralutto secondo tutte le probabilità a seconda della natura 
| del veleno (tossina microbiana od altro) le lesioni si mani- 
n festano di più sopra un dipartimento qualsiasi del sistema 
Si ‘nervoso, ora sul bulbo, ora sulla midolla nel suo insieme, 
ua «sui nervi periferici, ora solamente nelle loro ramifica- 
SA zioni. terminali. Ma nella immensa maggioranza dei casì la 

lidolla è la più lesa e pare che la paralisi ascendente acuta 
(@ipenda il più spesso da una mielite estremamente diffusa. 
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of. dott. E. GRUNMAcH. — Sull’importanza dei raggi 
rca per la medicina interna. — (7/erapeutische 
— Monatshefte, gennaio 1897 ). 


gi 
> — L'autore per ottenere immagini delle varie parti del corpo, 

| possibilmente chiare, tanto allo stato di quiete, quanto a 
quello. di moto, adopra particolari istrumenti, dotati di eccel- 

mi fluorescenti, preparati con platinocianuro po- 
| tassico, inoltre tubi Ròntgen di massima rarefazione e cor- 
| renti indotte capaci di produrre scintille di 40-50 cm. di 
| lunghezza ed interruttori adatti, 

Per determinare la forma e la grandezza degli organi, cal- 
A «Sulla superficie del diaframma fluorescente sottili lastre 
a celluloide 0 di vetro, su cui, con matita da porcellana, 
ì esattamente i limiti osservati, che riporta poi sulla 
sid paragonarli con tracciati analoghi. 
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Da ultimo, per evitare ogni ingrandimento artificiale, pro- 
dotto dalla forma dei tubi, osserva a diverse distanze le varie 
parti del corpo e con parecchie determinazioni così ottenute 
ne limita i reali confini. 

Riassumiamo le principali applicazioni del nuovo metodo 
d’ indagine in alcune malattie dell'apparecchio respiratorio 
e circolatorio. 

Stenosi della trachea. — In tre casi di gozzo, in cui i ma- 
lati soffrivano molto per difficoltata respirazione, con radia- 
zione laterale del collo, l’autore riscontrò chiaramente che il 
canale aereo era ristrelto e ne determinò la forma. 

Tumori polmonari. — Con le radiazioni, si ottennero due 
immagini di, ombre che occupavano quasi tutta la metà de- 
stra del torace mentre l'altra parte del polmone era traspa- 
rente. Uno di questi malati morì, ed all’autopsia si vide che 
trattavasi di sarcoma. 

Numerosi casi di polmoniti croniche. — Si osservarono 
ombre più o meno scure corrispondenti a focolai d' ispessi- 
mento di varia grandezza ed a caseificazioni. 

Essudato purulento nella cavità pleurica sinistra. — Tre 
diverse immagini di ombre chiaramente dimostrarono l'esten- 
sione dell’essudato, la compressione del polmone sinistro, il 
cuore spostato verso destra. 0 

Enfisema polmonare. — Con lo stesso mezzo, si potette 
dimostrare l'aumento di volume del polmone e 1’ enfisema 
unilaterale unito ad abbassamento del diaframma ed alla 
limitata possibilità di escursione di esso nella sua totalità, © 
solamente da un lato. Nessun mezzo diagnostico può com- 
petere in ciò per esattezza col nuovo metodo di ricerca. 

Apparecchio circolatorio. — Due casi d’insufficienza delle 
valvole aortiche con considerevole dilatazione ed ipertrofia 
dei ventricolo sinistro. In tutti e due i casi le ombre del cuor® 
sembrarono quasi il doppio del normale ed ingrossate VArse 
sinistra. Fu pure possibile determinare la specie dei movi- 
menti e delle contrazioni del cuore. In un caso si vide pure 
dilatazione dell'aorta ascendente. ; 


, sierodiagnostica dell’ileo -tifo. — 
a di scienze mediehe, fascicolo 2° del 1897), 


sà boo, Widal ha trovato nel siero dei tifosi un po- 
te + conulante sulle brodoculture dei bacilli Eberth, e questo 
di do, che ha avuto conferma da molti autori, si può con- 
rare di utilità per la diagnosi, Dalla conferma del me- 
,, vennero anche successivamente indicati alcuni parti- 

, che rendono più facile e sicura la ricerca. 
ù sottrazione di sangue direttamente dalla vena per ot- 
tre il siero, si è sostituito il siero di vescicante 0 quel po” 
iero che si può avere, con la puntura del dito, da una 
sa goccia di sangue lasciata in riposo, o meglio, centri- 
fog . Secondo Bormans, possono bastare anche le orine, 
op ltenere la reazione coagulant» di Widal, purchè siano 
. orin » di tifosi con albuminuria, e trattate con parti uguali 

dir rodocultura. 

Ca n i le cautele necessarie alla buona riuscita del metodo, 
Vifipcrtaoti quelle indicate da Bebi; specialmente ri» 
mardo la quantità del siero da aggiungersi alla cultura: in- 
a e l'A. ha constatato che, in alcuni casi, il siero di 
sani aggiunto in proporzione da uno a dieci, alla 

tin brodo dei bacilli Eberth, ha un’evidente azione 
lante , quindi la necessità di adoperare diluzioni mag- 
o o a quindici, uno a ‘venti. 

@ Ficerche instituite dall'A. furono perciò tutte in queste 

IZioni, è preferi adoperare il siero di piccoli vescicanti 
“sl asetticamente, e il siero di una grossa goccia di 
SPA 3 aspirato in sottilissimo cannello di vetro molto fusi- 

Du | che egli chiudeva da un capo alla lampada, e in cui poi, 
colla centrifuga, separava il siero, 

@ sue ricerche il dott. Pennato conclude che la rea- 

<il di Widal con le norme sopraindicate è 

e riuscita in 27 casi in cui fu ricercata, e non è mai 
ì nelle altre malattie. La prontezza e intensità della 
> non è sempre in rapporto con la gravità dell'infe- 

Lezion coagulante sulle colture non toglie a queste 

ante la tossicità. 
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ScriuPFER. — Il salasso del piede nella nefrite. — (Rendi- 
conto del VII congresso di medicina interna. — Roma, 
20-23 ottobre 1896). 


Quantunque il salasso del piede nel primo perioio della 
nefrite acuta venga nella clinica medica di Roma pubblica- 
mente praticato da parecchi «decenni, pure il dott. Schupfer 
crede necessario renderne pubblici i risultati, sia per dimo- 
strarne i vantaggi, che per evitare che altri un giorno tolga 
alla Scuola romana il vanto di aver propugnato per la prima 
questa pratica. 

Benchè si sia molto scritto e discusso sulla eziologia delle 
nefriti, pure il Baccelli crede che ancora non si sia dato il 
giusto peso alla stasi venosa. Ora, per impedire questa stasi, 
il Baccelli pensò esser necessario, nel primo periodo della 
nefrite acute, diminuire la pressione entro la cava ascen- 
dente; e siccome ciò si ottiene più facilmente qualora il 
sangue venga tolto da una delle radici della cava inferiore, 
anzichè quando venga incisa una delle vene che si scaricano 
nella cava discendente, così egli pensò di praticare il sa- 
lasso della vena pedidia sul dorso del piede. 

La quantità di sangue che si deve sottrarre, varia coi sog- 
gelti; ma negli adulti non sarà mai minore di 300 grammi; 
e converrà ripetere il salasso quando vi siano ragioni per 
dubitare che, dopo il primo, la stasi renale perduri. T. 


Dott. FEDERICO FRIGO, medico primario nell'ospedale civile 
di Venezia. — La sieroterapia nella difterite. —- (Ri- 
vista veneta di scienze mediche, fascicolo 2° del 1897). 


Benchè su questo argomento abbondino le pubblicazioni, 
e l'efficacia del siero anti-diflerico sia ormai passata in giu- 
dicato, tuttavia è opportuno far tesoro delle osservazioni 
personali dei pratici, che sono sempre molto istruttive. 

Dal riassunto dello stato attuale della sieroterapia della 
difterite e dall'esposizione di quelle osservazioni che lo studio 
di 30 casi d’infezione difterica lo han messo in grado di 
fare, il dottor Frigo trae le conclusioni seguenti: 
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2 Nelle consociazioni microbiche è meno evidente la 
pisa che può essere nulla nei tubercolosi colti da 


) esso un ‘profondo turbamento nell’ organismo, rienea 
ivivere vecchi focolai tubercolosi, determinando l’esplo- 
e della tubercolusi generale. 

3* Il suo uso é generalmente ben tollerato; ma non si 
egare che in rari casi determini degli acciienti post- 
‘anche gravi. E da sconsigliare per ora il suo uso @ 
di paccinazione preventiva. 

n solo esame batterioscopico non basta ad assicurare 
osi di difterite, che deve essere sempre controllata 

razione clinica. 

Anche conservando al siero «quel posto che merita- 
le si è acquistato nella terapia della difterite, è molto 
inte non dimenticare i vecchi mezzi curativi, che agi- 
tono contro le frequenti infezioni secondarie concomitanti. 
“a I. 
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n —u massaggio nel trattamento delle fratture. — 
nale 0f Surgery e Brit. med. Journ., 6 marzo 1897). 


is discute questo mezzo adiuvante nel trattamento 
atture e giunge alle seguenti conclusioni: 
| Massaggio e i movimentii passivi non sono usati 
ovrebbe nel trattamento delle fratture; 
mobilità dei frammenti favorisce la loro unione 
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53* Vi sono alcuni casi in cui, sia per la specialità delle 
fratture sia per l’idiosincrasia, dell'individuo, esiste esagerata 
tendenza alla formazione del callo: in questi i movimenti fa- 
cilitano la produzione d'un callo esuberante e generano la 
deformità; É 

4° Ve ne sono altri invece in cui la formazione del callo 
è ritardata: in questi i movimenti ostacolano l'unione; 

5° È prudente attendere il saldamento osseo, ordinaria 
mente 8 o 40 giorni, prima d'’istituire il massaggio a meno 
che non sia lievissimo 0 di eseguire estesi movimenti; 

6° I movimenti passivi ed il massaggio una volta istituiti 
debbono esser «delicati e non così violenti da disturbare il 
coalito dell’ossa; 

7° Il dolore pronunziato o una reazione infiammatoria 
sono indizio di violenze; . 

8° Il massaggio deve farsi ad ogni visita del membro 
fratturato o nel cambiamento della medicatura, spesso quo- 
tidianamente; 

9* In parecchi casi il massaggio deve farsi quando è pos- 
sibile, senza rimuovere le stecche; 

10° Una persistente rigidità, specialmente nelle fratture 
o ferite del polso, è spesso.dovuta ad un'affezione reumatica: 
in questo caso il massaggio è efficace; 

11° Il massaggio dev'esser fatto nella parte del membro 
di là dalla frattura per mantenerlo neile condizioni normali; 

12° Debbono usarsi quei metodi di trattamento e «quelle 
medicature permettano il più larzo uso del massaggio e dei 
movimenti passivi compatibili coll'esatta coatazione dei fram- 
menti. 

G. G. 


J. B. MurprHuy. — Resezione e sutura delle arterie e delle 
vene. — (Me. Record, 16 gennaio 1897). 


Il Murply,dopo un lungo ed accurato studio sperimentale 
sulla questione, giunge alla parte clinica di esso. Dall'im- 
portante articolo riportiamo quanto segue: 

Estensione della resezione arteriosa. — Il Murpiy ha tro- 


E 
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nî tessuti. Wlesvatanti essi possono essere enormemente 

i. Nei cani la resezione può raggiungere i */, di pol- 

ji monconi possono essere ben affrontati e suturati. 

gli quindi crede che non si debba sorpassare questo limite 

e forse nel cavo popliteo, nel triangolo di Scarpa, nel- 

lla in cui la tensione delle parti può essere diminuita 
jo al membro un’adatta posizione. 

enica della sutura arteriosa. — Per convenienza di trat- 

il Murphy divide i suoi esperimenti sulle arterie in 

> classi relative cioè 1°) alle ferite longitudinali: 2°) alle 

‘asversali 0 irregolari che comprendono un terzo della 

enza del vaso: 3°) quelle che comprendono più della 


leenica deve aver di mira i seguenti punti: completa 
‘esposizione dell’arteria colla minore offesa possibile: 
anea soppressione della corrente sanguigna: governo 
Peria durante la sutura: accurato avvicinamento delle 
eti: perfetta emostasia e infine toletta della ferita. La pa- 
eriosa dev'essere completamente isolata colle forbici 
è Pinzette da dissezione nelle misure richieste sopra 

il luogo dell'operazione. 
ostasi durante l'operazione. — Il Murphy ha trovato 
ta SÌ ottiene nel modo migliore con una pinzetta di 
th a branche larghe e a fermaglio graduato. Le branche 
ricoperte da un tubo di caucciù per evitare l’offesa del 
da Pinzetta è chiusa tanto che basti a interrompere il 
so del Sangue e a tenere il vaso in giusta posizione per 
du tamento. Se queste pinzette mancano si può far uso 
filo di seta ritorta che si getta attorno all’ arteria 
Minge senza però produrre la lacerazione dell’intima. 
o dell'arteria durante l'applicazione della sutura. 
strumento migliore pe questo scopo è la pinzetta a 


= 
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dirsi siccome quelle che laceranJ le tuniche arteriose. L'ac- 
curato affrontamento dei margini delle ferite può essere pro- 
curato con aghi e con materiale da sutura: gli aghi sono 
quelli curvi degli oculisti: anche gli aghi comuni fini ma a 
cruna allungata possono servire. ll miglior materiale di 
sutura è la seta ritorta. Seta ed aghi debbono avere il 
medesimo diametro sicché il foro fatto da questi possa es- 
sere completamente occluso da quella. Nelle suture deve 
comprendersi solo l’avventizia ela media.I punti di sutura deb- 
bono distare l’uno dall’altra '’,, 0 ‘/,, di pollice (1 '/,— 1,5 mm.) 
debbono essere interrotti e debbono distare dai margini delle 
ferite ‘/,, di pollice e non debbono comprendere l’intima. 
Ciò è necessario non tanto per evitare l'emorragia puanto 
l'insorgere dell'endo-arterite e la trombosi obliterante. Deve 
usarsi l'ordinario nodo doppio ma non devesi stringerlo 
troppo fortemente. Se la ferita comprende la metà o più 
dell'arteria il primo punto deve darsi nel mezzo e poi uno 
a ciascun angolo. Applicati i punti, le pinzette emostatiche 
vengono tolte incominciando da suella del moncone perife- 
rico. Se si produce emorragia attraverso i punti la com- 
pressione colle dita o con una spugna per la durata da 1a 
3 minuti sarà sufficiente a domarla. Quando è possibile è 
cosa giovevole suturar anche la guaina vasale, i muscoli 0 la 
fascia aponeurotica sulla linea d’unione per darle un mag- 
gior sostegno. Il campo operativo sarà accuratamente pulito. 
e vi si lascerà un drenaggio di garza. Nelle ferite per pro- 
iettili, il proiettile sarà rimosso perchè può dar luogo ad in- 
fezione. Un accurato affrontamento dei tessuti sarà praticato 
mediante suture perdute. Il drenaggio sarà tolto ‘in capo a 
48 ore, , 
Le vene danno luogo alle medesime considerazioni delle 
arterie e con migliori risultati. 
Le indicazioni dell'operazione sono: 

1° Ferite di grossi vasi nelle operazioni. 

2° Ferite dei grossi vasi con arma da taglio, da punta, 
da proiettili o ferite lacere, 

3° Aneurismi traumatici o disseccanti. 

4° Aneurismi sacciformi, fusiformi ed artero-venosi. 

G. G. 
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nelle perforazioni intestinali 
rete o Potlicl., novembre 96, e Brit. 


dx: conto di 3 casi di perforazione intestinale gua- 
€ e la sutura. Egli fa notare che solo l'intervento 
bi 0 0% efficace in questi casi: esso dev'essere precoce, 
d, ma completo: il miglior ago è quello rotondo — 
la alla Società di chirurgia di Parigi, riferendosi ad un 
mortale, dice che trova ricordate 32 operazioni con 5 
A questo risultato giustifica ampiamente l'inter- 
tte le volte che le condizioni generali del paziente 
entano. — Routier ha operato l'8° o 9° giorno fondan- 


due perforazioni e drenò l'addome: il paziente mori 
to > ad una nuova perforazione. — Brun operò su di 
D Dino il quale visse 7 giorni: all’ autopsia si rinven- 
nero fo è perforazioni: le suture avevan bene aderito. 
G. G. 


LE CA ‘ 
e Ecce, — Un caso raro di enfisema sottocntanso 
pe | — (Estr. dal Supplemento al Policlinico). 


rità di questo caso consiste nel fatto che, sviluppa- 
fisema sottocutaneo generalizzato a tulto il tronco, 
Mori e faccia, per frattura della settima costola de- 
la linea ascellare mediana e lesione polmonare, non 
comparsa di pneumotorace. L’A. spiega il fatto colla 
i di esiti di pleurite essudativa pregressa con sal- 
dei due foglietti pleurici, essendo così impedito l’ac- 
aria nel cavo pleurico, e ritiene che in tali casi sia 

le tentare la sutura polmonare resa facile dall’ade- 
della Pleura polmonare alla costale di cui si deve evi- 
îssolutamente il distacco, edotti dai precetti operativi 


te. 
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Dott. BasTIANELLI. — Sopra un caso raro di frattura del- 
l'eminenza capitata dell’omero destro in individuo 
adulto, in seguito a trauma. — (/a settimana medica 
dello Sperimentale, marzo 4897). 


Nella pratica chirurgica militare sono tante e tanto varie le 
lesioni che possono conseguire ai frequenti traumi, e tanto 
importanti anche dal lato medico-legale, ch» non é inoppor- 
tuno conoscere le forme rare, fra le quali quella osservata 
dall'A. Si tratta della frattura isolata del condilo articolare 
omerale chiamato dai tedeschi eminentia capitata o rotula 
(capitulum humeri del Kocher) rara perchè nella letteratura 
chirurgica non esistono che pochi casi, più rara perché avve- 
nuta in un individuo dell’età di 35 anni. Nel caso in parola 
l'’accidente era avvenuto da 5 mesi ed il condilo in parola si 
era fissato anteriormente sull’evifisi inferiore omerale. I sin- 
tomi presentati dalla lesione furono i seguenti: a) limitazione 
dei movimenti di flessione ed estensione dell'avambraccio e 
valgismo accentuato di quest’ultimo durante l' estensione; 
b) una rilevatezza ossea con caralteri speciali situata al di- 
sotto e all’interno dell’epicondilo esterno contro la quale 
viene ad urtare il capitello del radio nella massima flessione; 
c) mobilità anormale del capitello del radio quando si cerca 
di correggere il valgismo; durante l'estensione, mobilità con- 
sistente nell’abbandono del contatto coll'epicondilo; #) nella 
estensione massima possibile del gomito, vicinanza anor- 
male del becco dell’olecrano coll’epitroclea; e) nessuna al- 
terazione di forma e di rapporto, nei punti di repere, nella 
articolazione del gomito. Il meccanismo di questa rara frat- 
tura consiste secondo il Kocher che l'ha illustrata in modo 
speciale, in un colpo dal basso all'alto, in una caduta sulla 
mano, o in una forte pressione su questa a braccio fissato 
o in un movimento a braccio esteso mentre la capsula è tesa 
sul davanti della rotula omerale. Nel caso attuale l'individuo 
era caduto col braccio esteso leggermente abdotto. Per rista- 
bilire i movimenti alterati dell’articolazione si ricorse alla 
reseZione sopracondiloidea totale dell'omero e l'esito fu assai 
soddisfacente. Crediamo utile riportare quasi per esteso le 


vil ati AI 


CHIRURGICA 405 
ell fee: 1° Esiste una frattura dell'eminentia 


ita e l'omero; 2° Si può avere il sallamento di questa 
porzione fratturata in una posizione ostacolante i movimenti 
| dell’articolazione, e cioè sulla faccia anteriore dell’epifisi in- 
hore dell'omero; 3° L'esistenzi del valgismo dell'avam- 
braccio in un trauma del gomito, con dtsturbi di estensione 
fles sione, può essere un sintomo per la diagnosi della 
‘a dell'eminentia, qualora si palpi l’epicondilo in sede 
nale e un corpo della forma e volume del condilo in una 
zione anormale; 4° Alla produzione «i questa frattura 
circoscritta sembra concorrere l'azione violenta della testa 
el radio sull’eminenza capitata, essendo il braccio esteso, 


te, 


. I. DronIsio, docente nella R. Università di Torino. — 
fiero metodo pel tamponamento della cavità na- 
sale colla garza. — (Giorn. della R. Ace. di med. di 
L pro febb. 1897). 


Messo che il tamponamento delle retrofosse nasali con 
dettiffolo di garza introdotto mediante la sonda di Bellocq, 
da n molestie ed i pericoli dell’ otite media, è riservato 
) pei casi speciali nei quali l’ emorragia si origina real- 
e da un punto delle retrofosse stesse, e che il tampo- 
tto mediano ossia, lo zaffamento con garza di tutta 
fità nasale, 0 l’ introduzione di un sacco di gomma da 
i con aria e acqua, sono metodi che, per quanto 
giosi, vengono mal tollerati dagli inferini per la pres- 
le molesta che esercitano e per la mancanza «lella respi- 
One nasale, l'A. fa l'esposizione di un nuovo suo me- 
Atto adevitare i suddetti inconvenienti. Egli ha pensato 
uere, invece del batuffolo di garza, un tubo da 
aggio di gomma elastica, del diametro di 8 mm. per gli 
Ulti, avvolto da uno strato di garza. Per rendere facile 
Meisora egli distende fortemente il tubo su di un man- 
no di Acciaio introdotto nell’ interno del tubo stesso in 
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modo che questi assuma lo spessore di 3 mm,: lo avvolge 
con uno strato di garza e lo introduce nella cavità nasale 
fino alle retro fosse, poi toglie il medesimo ed il tubo rias- 
sumendo il diametro primitivo comprime la garza contro la 
mucosa. L’A. ha applicato il suo metodo in trenta casi circa 
dopo operazioni di varia natura ed ha constatato che i pa- 
zienti lo tollerano assai bene per la minore molestia data 
dalla pressione della garza determinata dall’ elasticità del 
tubo, e perché si conserva libera la respirazione nasale. 
te. 


Dott. I. Dionisro, docente nella R. Università di Torino. — 
Sulla endoscopia nasale. — Comunicazione preventiva. 
— (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, febb.1897). 


L'A. ha pensato di seguire per la rinoscopia media, la 
stessa via tenuta da Nitze per la cistoscopia e da Mikuiltz 
per la gastroscopia. Il suo endoscopio nasale è analogo al 
cistoscopio, colla differenza che la forma e la dimensione 
sono in rapporto col nuovo scopo. 

Esso consta di un tubo retto di 5 mm, di diametro, di 
16 cm. di lunghezza ; ad una estremità è collocata la lam- 
padina elettrica: vicino a questa trovasi il prisma, poscia 
un sistema di lenti per l’ ingrandimento dell’ imagine : al- 
l'altra estremità trovasi |’ oculare. Con questo apparecchio 
si possono avere immagini nette dell’ apertura della tuba 
eustachiana e di parti delle cavità nasali non accessibili 
colla rinoscopia ordinaria. Allo scopo di evitare un sover- 
chio riscaldamento della lampadina, è necessario ogni 20 
secondi circa, interrompere la corrente elettrica. te. 


Dott. ZAPPAROLI. — Corpo estraneo simulante la cosid- 
detta rinite caseosa. — (Bollettino delle malattie del- 
l'orecehio, gola e naso, N. 2 del 1897). 


Prendendo argomento «da un caso interessantissimo 0c- 
corsogli nella sua pratica, di un corpo estraneo nella fossa 
nasale destra, il quale presentava, invece, tutti i sintomi di 
una rinite caseosa, il dott. Zapparoli espone alcune consi- 
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Mibiareaso su questa forma morbosa, su 
po » ben lungi dal trovarsi d’ accordo per 
dr ‘eziologia e persino per quanto riguarda la 
Fhosa. Le conclusioni dell'A. sono le seguenti : 


ul 


ne \e morbosa particolare, perché non riconosce un'ezio- 


ia a speciale. 

2. Per essa deve intendersi quella qualunque rinorrea 

da me che è determinata da ostacoli svariati allo scolo 

prodotti nasali (gomme sifilitiche, postumi di traumi, 

i estranei, sinusiti, ecc.), ostacoli che nella grandis- 

Ina maggioranza si possono constatare, se non nel primo, 
PS sivi esami. 


v si pensare ad una vaga e fin qui sconveniente eziologia 
alè microbica, ma devesi ritenere che, anche in essi la 


Oni — sia però della stessa natura delle altre sovra 
a 


MEME, — Dell'idrartrosi intermittente. — (/ourna! de 
cus ine et de Chirurgie, gennaio 1897). 
“ic Part osi intermittente è un’affezione caratterizzata dalla 


a di un liquido sieroso nella sinoviale di una o più 
zioni, producendosi il liquido senza causa determi. 


i una durata eguale tre gli accessi anche eguali fra 
st: ciò senza accidenti apprezzabili nello stato ge- 
del malato. 


lismo, l'i impaludismo, l'artritismo. Pare che la ma- 
cc dalla gravidanza, la quale, in certi casi, 
@ssere la causa predisponente. 

ne del liquido della sinoviale nulla dà, né dal punto 
co, nè dal punto di vista batteriologico, che 
da ciò che si trova nell'idrartrosi ordinaria non 
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In presenza di questa penuria di indizi anatomo-patolo- 
gici, le teorie emesse per spiegare questi fenomeni restano 
forzatamente ipotetiche. Si possono classificare nel seguente 
modo: 1° teoria paludica; 2° teoria dell'artritism?; 3° teoria 
nervosa ; 4° teoria dell'infezione; 5° teoria dell’intossicazione. 

Le Méme si avvicina a questa ultima; egli ammette che 
l’idrartrosi intermittente sembra essere ‘solto l'influenza di 
una intossicazione locale primitiva, dovuta probabilmente a 
tossine secrete dai microrganismi, tossine che localizzano la 
loro azione in corrispondenza delle sierose articolari; po- 
tendo il carattere di intermittenza essere acquisito con la re- 
cettività del soggetto e sopratutto a cagione del clima ma- 
larico ove egli soggiorna, non essendo quest'ultima influenza 
la causa diretta, ma potendo imprimere un carattere speciale 
al decorso della malattia. 

Dal punto di vista della sintomatologia, si devono studiare 
due fattori: l’idrartrosi e l’intermittenza. L'idrartrosi può col. 
pire diverse articolazioni, simultaneamente o separatamente. 
Sono affette più frequentemente quelle delle ginocchia, e 
quindi quelle dell'anca e della tibio-tarsea. I segni sono quelli 
di una idrartrosi ordinaria; ma vi ha di particolare il fatto 
che non esiste atrofia del tricipite. L'intermittenza è carat- 
terizzata da accessi e da intervalli tra gli accessi. Gli ac- 
cessi sono costituiti da tre periodi: d'aumento, di stato, di 
decrescenza. Ciascun periodo nell'accesso, ciascun accesso 
hanno una durata regolare in ciascun malato preso isolata- 
mente; lo stesso dicasi degli intervalli tra gli accessi; di 
guisache, in un malato, gli accessi hanno tutti una durata 
eguale nel corso della malattia, ma le durate sono differenti 
in uno © più malati d fferenti. 

Possono però notarsi alcune variazioni, sia senza causa, 
sia sotto l’influenza di un trattamento o di una causa fisio- 
logica: mestrui, gravidanza. 

Il decorso della malattia si compone soventi d’alternative 
di guarigioni e di ricadute, La durata è indeterminata. 

L’esito con la guarigione è raro; la malattia è essenzial- 
mente cronica; inoltre, le diverse ricadute dimostrano che, 
quando il malato si crede guarito, egli è esposto ad una 
nuova recidiva della malattia. 
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Ù, at e 8 quindi relativamente grave; la malattia non 
s3ag (in, o la vita, ma rende il malato impotente. 
La diagnosi. é facile se gli antecedenti sono chiari. Fa 
‘@uopo non confonderla coll'idrartrosi a ripetizione, la quale 
Tia ì è che un’esacerbazione nel corso di un’affezione cronica 
 Sopraggiungente senza alcuna regolarità nel suo decorso; il 
Più tpasso, essa è sintomatica di una diatesi o di una ma- 
tia locale; ciò che costituisce il carattere speciale della 
osi intermittente è la sua periodicità con stato generale 
Solutamente immune da qualsiasi tara patologica. 
4a cura medica ha ottenuto pochi successi; pare invece che 
altamento chirurgico, l'artrotomia, soltanto possa dare 
isa risultati. Essa deve essere praticata per quanto è 
è nel periodo di stato di un accesso, nell’inizio della 
è 0 nell’inizio di una ricaduta. Essa deve consistere 
in ‘Ampia apertura, con controapertura, cauterizzazione 
ol naftolo canforato susseguita da drenaggio. Il massaggio, 
P licato qualche tempo dopo l'artrotomia, favorisce poten- 
ite la guarigione. 
Nuesio trattamento è sopratutto facilmente applicabile 
lando l'affezione è localizzata alle ginocchia, sia ad un solo, 
5° lutti e due, come è del resto la regola ordinaria. 


EVANT. — Contributo anatomo-olinico a talune lesioni 
| Granio-encefaliche. — (Rivista clinica e terapeutica, 
a 2 del 1897). 


W x 4 
MR l'interessante articolo meriterebbe di essere riassunto 
eT:.. è ina certa larghezza, perchè le storie cliniche riferite 
Rx; contribuiscono ad illuminare la diagnosi di alcune lesioni del 
_ 2TaniO ed a guidare il chirurgo nella cura delle medesime. 
Co Permettendo la ristrettezza dello spazio di riportare 

@ le osservazioni che le illustrano, ci restringe- 

0 ad ‘Accennare le conclusioni dell'importante lavoro, a 


Caine il lettore che desideri averne una più ampia 


È -Il centro Psico-motorio per l’arto inferiore, o almeno 
ita è di esso centro, corrisponde all'estremo superiore 
ri \voluzione parietale ascendente. 
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2. Il centro della memoria acustica verbale occupa cer- 
tamente la parte anteriore della circonvoluzione temporale 
media, parte della superiore, e forse anche la inferiore. 

3 Si può osservare sul cranio, e nella regione parietale, 
una frattura diretta, con intropressione dell'osso a distanza, 
in certe determinate condizioni. 

4. Per la diagnosi di talune fratture delle ossa craniche 
della calvarie, con o senza lieve spostamento, a tegumenti 
integri, bisognerà praticare quasi sempre profonde incisioni 
a scopo semiologico, le quali sono innocue, utili e talvolta 
necessarie addirittura. 

5. Il semplice sospetto di lesione ossea, e più ancora di 
lesione cerebrale, anche con integrità dei tegumenti, giu- 
stifica la craniectomia a scopo «diagnostico, emostatico ed 
antiflogistico. Se mancano criteri certi di localizzazione per 
l'applicazione del trapano, o della sega, si terrà conto della 
contusione esterna, o anche della semplice anamnesi, nel 


caso che questa si sia raccolta. 
Ti 
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TH, GELPKE. — OCatarro acuto edematoso epidemico della 
congiuntiva. — (0. Gréù/e's Archiv f. Ophtalmol. e Cen- 
tralb. fiir die med. Wissensch., N. 10, 1897). 


Il Gelpke osservò in due villaggi delle vicinanze di Karls- 
ruhe una epidemia di catarro congiuntivale edematoso che 
aveva colpito una gran parte degli abitanti. Cominciava con 
un gonfiore ed arrossamento delle palpebre, segnatamente 
in vicinanza dei margini palpebrali, di modoché la rima pal- 
pebrale era quasi completamente chiusa. Nell'aprirla sgor- 
gava un copioso liquido dapprima acquoso, poi muco puru- 
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lento. Vi era intensa fotofobia e dolore. Rovesciando le 
palpebre appariva la piega di passaggio molto tumida, di 
color rosso scuro, attraversata da piccole emorragie. La su- 
perficie era liscia; ma più tardi la congiuntiva diveniva sca- 
bra e mostrava numerose pieghe con abbondante produzione 
follicolare. La ipiremia e la tumefazione si estendevano 
alla congiuntiva bulbare e allora per lo più appariva una 
iniezione pericorneale, alla quale in breve tempo succedevano 
numerosi essudati parenchimatosi puntiformi situati intorno 
la periferia della cornea. La contagiosità di questa affezione 
era grandissima, spesso in poche ore ammalavano tutti i 
componenti di una famiglia. In generale dopo 8-14 giorni 
tutti i fenomeni infiammatori sparivano. La maggior parte 
dei casi guarirono senza importanti complicazioni. La terapia 
fu fatta consistere in lavande con soluzione di sublimato. 

Con le prove di cultura del secreto, il Gelpke riuscì a trovare 
un bacillo che probabilmente è la causa della malattia. Esso è 
areobio, vale a dire cresce alla presenza dell'ossigeno in di- 
Versi mezzi nutritivi, purchè sieno leggermente alcalini. 
Questo bacillo si propaga per scissione e per formazione di 
Spore, Gli innesti sugli occhi dei conigli rimasero senza ri- 
sultato; essi riuscirono però sulla congiuntiva dell’uomo. Il 
Gelpke propone di denominsre questo bacillo: « Bacillus 
Septatus » ovvero: « Bacillus septatus congiuntivitidis epide- 
icae, » 


H. DOR. — La sensibilità dell’ooohio ai raggi X. — (Reoue 
générale d'ophtalmologie, 1897, N. 2). 


Il dott, Brandt, di Halle, ha emessa la ipotesi che l’occhid 
Festa !Nsensibile alla impressione deî raggi Roentgen, perchè 
ng ici assorbiti dal cristallino. Ha provato il suo as- 
sblo ra esperimento su di una fanciulla, che aveva 
ticino na del cristallino in un occhio : ha adattata 
oscura e el Soggetto entro una cassetta di legno affatto 
tao. he a allo esterno i raggi X in direzione del 
doti sn che la bimba con l'occhio operato di cataratta 

“8 Neltamente attraverso le pareti della cassetta 


ili arie 
; x 7273 
ur ‘deo n ne pid 


[agi 
sede 


Lie 


a 
qual DAI 


3) è te 
nda Me pit 


<P e % i 
tro Sio CLAS LVL 


NI 


"pts 


ca tria bit 
ian 
fe va 
P_S 


ù 
vee pres 
ris ae * 


iti 


412 . RIVISTA 


gli oggetti esteriori, che intercettavano i raggi X; sicchè ì 
profili dei medesimi apparivano tali e quali si veggono nelle 
comuni radiografie. L'occhio sano invece restava insensibile 
ai raggi Roentgen. 

Il dott. Hebert Roberts, di Saint-Louis (Stati Uniti), in se- 
guito ad esperimenti praticati nella sua clinica su 40 ciechi 
ha concluso che certi ciechi, con l’aiuto dei raggi X, erano 
suscettibili di percepire gli oggetti. Veramente percepire non 
vuol dire vedere, e dalle esperienze, fatte dal nominato cli- 
nico è risultato che alcuni ciechi fin dalla nascita hanno 
potuto percepire le ombre e le linee di certi oggetti; che 
altri, privi del cristallino, hanno distinto con sufficiente chia- 
rezza gli stessi oggetti; ma il numero maggiore degl’ indi- 
vidui sottoposti all'esperimento non ha risentito alcuna im- 
pressione. 

Per controllare questi fatti l’A., insieme all'abile elettricista 
dott. Destot, ha ripetuto l'esperimento di Brandt in un ope- 
rato di cataratta in amendue gli occhi. Ha adattato una 
grande scatola di cartone attorno la testa dell'individuo; 
scatola, le cui pareti lasciavano assolutamente passare ì 
raggi X, ed ha poi avvicinato alle pareti stesse diversi og- 
getti di metallo, come chiavi, forbici, pezzi «li monete. Il 
soggetto ne percepiva le ombre, ma non ne poteva ricono- 
scere la forma. Ha ripetuto l'esperimento in una donna 
operata di cataratta in un occhio e con l’altro occhio affetto 
da cataratta, matura però con buona visione quantitativa 
e con proiezione normale. Ebbene i risultati furono gli siessi, 
tanto per l'occhio operato, che per quello tuttora malato. 

Destot ha anche esaminati una ventina di fanciulli ciechi 
per malattie diverse — leucoma totale, stafiloma cicatriziale 
iridociclite, atrofia dell'occhio ecc. — ed in tutti ha avuto lo 
stesso risultato; e cioè, percezione dell'ombra e della luce 
nei soli casi di cecità, in cui l’individuo poteva ifferenziare, 
il giorno dalla notte. Lo stesso Destot ha operato con ì 
raggi X in cristallini trasparenti e cristallini opachi (che 
aveva fatti bollire) ed ha dimostrato che tanto gli uni, che 
gli altri lasciano sulle radiografie una leggera macchia, ap- 
pena visibile. 
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Î conclude che l'asserzione di Brandt circa l'as- 
orbim lo dei raggi X per parte del cristallino non è con- 
fermat a e che perciò sarebbe utile e necessario il tagliare 
6 al a questo canard scientifico. 


A ca. 


- Gérard — La sensibilità dell' occhio ai raggi X. — 
(Revue générale d'ophtalmologie, 1897, N. 2). 


i dott, M. Gérard in una seduta della reale società delle 
lenze mediche e naturali di Bruxelles ha richiamato l'at- 
Rione dei colleghi sugli esperimenti fatti dal dott. D. Bullot 
4 laboratorio di fisica medica dell'Istituto di fisiologia circa 
Sa trasparenza del cristallino e degli altri elementi dell’oc- 
o ai raggi catodici. Le conclusioni dell’ esperimentatore 
d affatto contrarie alle dichiarazioni di Brandt; per 
i, ariche rimosso il cristallino, la retina non resta sensi- 
ae manifestazioni dei tubi di Crookes, e tanto ilesso, 
o gli altri elementi anatomici del globo oculare non 
Ntano resistenza alcuna alle radiazioni cnimiche dei 
pori 
poi Gallemaerts ha riferito il risultato di altre esperienze, 
iuiorme a quello ottenuto da Bullot. Fra le altre ha ricor- 
ta praticata in un signore, operato nei due occhi 
Tomb tratta con iridectomia, il quale non ha potuto vedere 
î di un oggetto metallico, rinchiuso in una piccola 
d, Posta a sua volta sul tragitto dei raggi X, se non 
îdo è stato interposto uno schermo di platinocianuro di 
Di Ml quindi, anche privo di cristallino, si è trovato 
tiche condizioni del suo esperimentatore. Una fa- 

Azza con leucoma aderente e con cataratta completa del- 
) | l'oechio Sinistro, fornito però di buona percezione luminosa, 
TÉ Sosta assolutamente insensibile ai raggi X. 

Sal Perciò concluso sulla inutilità dei tentativi per ri- 
è la vista la mercé dei raggi catodici. 
A ques Opinione, formulata in modo così assoluto, non 

di associarsi il dott. M. Gérard, non conoscen- 

ci og Ancora bene le proprietà dei raggi catodici. Non 
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sì sono puranco avute cognizioni fisiche precise di tutti i 
dettagli dei fenomeni catodici ed il volere ammettere che le 
radiazioni catodliche siano tutte omogenee e con proprietà 
nettamente definite costituirebbe Jo stesso errore, che il cre- 
dlere che i raggi della regione ultra-violetta dello spettro 
siano della stessa refrangibilità ed abbiano effetti foto-chimici 
identici. Infatti è risaputo che questi sono dotati di diversa 
refrangibilità ed hanno differente potere di penetrabilità at- 
traverso i metalli (l'argento). Or bene anche le radiazioni 
emanate dalle superficie catodiche hanno diversa lunghezza 
di onde e forse di direzione di vibrazioni; se quindi certe 
radiazioni attraversano il cristallino normale, ma non agi- 
scono sulla retina perchè non vi possono formare immagini 
di dimensioni convenienti, chi ci dice che non si arrivi un 
giorno a costringerle a formar fuoco jin questa membrana, 
dandovi una immagine sensibile? Tutto questo non costi- 
tuisce una impossibilità fisica nè per l'occhio normale, nè 
per quello privo del cristallino. Dunque non potendosi allo 
stato odierno della quistione nè affermare, nè negare, è me- 
glio essere più riservati circa la quistione della sensibilità 
della retina agli effetti catodici. c. |}. 


M. Panas. — La cura chirurgica della miopia — (Re- 
cueil d'Ophitalmologie, 1897, N. 1). 


Lo stato deplorevole, cui sono ridotti i miopi di 16 diottrie 
e più, i danni, ai quali sono esposti per gli scollamenti re- 
tinici e per le apoplessie della regione «della macula; la ma- 
nifesta insufficienza delle lenti correttrici, tutti questi fatti 
hanno di buon'ora richiamata l’attenzione dei chirurghi e degli 
oftalmologi per vedere se si potesse rimediare a tanti in- 
convenienti con un atto operativo. 

L’autore ricorda i vari processi consigliati, seguendo le 
idee predominanti sulle cause prime della miopia. Così la 
estrazione del cristallino, suggerita per la prima volta dal- 
l'abate Desmonceaux nel 1776 in seguito al fatto osservato 
che dopo la estrazione della cataratta gli occhi miopi pote- 
vano vedere da lontano; così la miolomia dei muscoli retti 
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in), ‘dell’obliquo superiore (Phillips), del- 
re (Bonnet, Szokalski). La dimostrazione di 
di bi cristallino ed il muscolo ciliare sono i soli 
Aiiiazione fece ben presto abbandonare la 
| tomia nonostante che l’autore creda che trattandosi di 
n in ento semplicissimo meritasse di esser riprovata. Le 
plicazioni verificatesi in qualche caso di operazione sul 
lino fecero alla lor volta levar la voce a Donders e 
ele contro qualsiasi tentativo di operazione nella 
a fino al 1888. Ma da quell'anno in poi, dopo i buoni 
ti ottenuti da Fukala, si ritornò a battere la via delle ope- 
Ri sul cristallino nei casi di miopia grave, via seguita da 
si oftalmologhi, tra i quali basta ricordare Schweiger, 
uger, t, Vacher, Sattler, Silvestri di Firenze. 
utore riferisce su di una osservazione personale molto 
Bressante, che riguarda un giovane di 16 anni, miope al- 
No destro di 22 diottrie ed al sinistro di 16 diottrie; dopo 
ai est raz one del cristallino, previa iridectomia, divenne iper- 
P % di 1,25 D. con + 0,75 di astigmatismo secondo la 
con acutezza visiva uguale ad ‘/,, tanto da poter ve- 
deri Miefivztano e leggere senza la menoma fatica. Dallo 
Oglio di 400 0 500 osservazioni di estrazione del cristallino 
E erodo di potere addivenire alle seguenti conclusioni 


€ ail sezione del cristallino è pienamente giustificata 
Me miopie forti e progressive da 16 diottrie in su, alla con- 
ia dizior però che l’acutezza visiva sia sufficiente per la pro- 
Sssione esercitata dal soggetto; si presuppongono quindi la 
foparenza dei mezzi diottrici, l'assenza di lesioni della ma- 

a, la Mancanza veiPamibilopia (per strabismo o per altra 
di Uno stesso grado di miopia la operazione suddetta 
0 più indicata, per quanto più giovane è l’individuo, 
(es: lo la esperienza dimostrato che in questi casi sono meno 
si i le complicazioni gravi, quali la sinchisi del vitreo, 

e © l’apoplessia della macula, la coroidite dissemi- 
118 cataratta corticale e principalmente lo scollamento 
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Certo la estrazione del cristallino trasparente non è affatto 
priva di pericoli; ma la gravità delle complicazioni nella 
miopia progressiva, che nulla può mitigare, deve fare accet- 
tare l'operazione anche a rischio d'insuccesso. Del resto 
gl’insuccessi costituiscono la eccezione, ed il loro numero 
anderà sempre più diminuendo con la rigorosa antisepsi e 
col tener conto delle controindicazioni all'atto operativo. Ed 
a proposito di queste ultime, va ricordato che la maggio- 
ranza degli operatori crede che le lesioni coroidenli atrofiche 
non costituiscano una controindicazione formale, se non 
quando interessano la macula o si accompagnano a scolla» 
mento retinico; in questo caso il risultato dell'atto operativo 
sarebbe aleatorio o nullo, e perciò sarebbe meglio astenersi 
da qualunque intervento chirurgico. 

Cc. q. 
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G. LoveLL GuLLAND. — Metodo rapido per fissare e colo- 
rare i preparati di sangue. — (Brit. Med. Journ., 18 
marzo 1897). 

Il metodo del quale ordinariamente ci serviamo per fare 
preparati microscopici di sangue è quello ideato da Ebrlich 
o una delle sue numerose medificazioni. Questi metodi ri- 
chiedono tutti il preventivo essiccamento del sangue sul co- 
proggetti. L’emoglobina dei corpuscoli rossi è allora fissata 
o col calore a 110° 120° C. come nel metodo, originale oppure 
trattando lo straterello essiccato con alcool, etere, sublimato 
corrosivo o qualche altro fissativo. Ad ogni modo il pro- 
cesso è lungo e noioso. J]l processo di Muir, col quale il 
sangue é fissato senza essiccamento traltandolo con una 
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soluzione satura di sublimato, fu già un progresso, ma anche 
questo è lungo e noioso. 

Da qualche tempo il dott. Gulland si è messo alla ricerca 
d'un metodo che doveva dare un'accurata fissazione, doveva 
essere rapido il più possibile ed abbastanza elastico nella 
sua regola per evitare che i meno provetti non fossero in 
grado di fare preparati di sangue. Al Gulland sembra di 
averlo trovato nel metodo che egli propone e che è il se- 
guente: 

Una piccola goccia di sangue, estratta nel modo con- 
sueto, è raccolta nel centro d'un coproggetti tenuto con pin- 
zetla e distribuita tra esso e un altro vetrino. Ogni cura 
deve usarsi per evitare ogni pressione poichè la figura dei 
corpuscoli rossi dipende quasi esclusivamente dalla maniera 
con cui si esegue questa manovra. I vetrini coproggetti 
sono in seguito delicatamente ma rapidamente fatti strisciare 
l'uno sull'altro e immergere, colla faccia bagnata di sangue 
in giù, nella soluzione fissatrice così preparata: 

Alcool ass. saturato di eosina 25 c. «. 

Etere puro 25 c. c. 

Sublimato in alcool assoluto (2 gr. in 10 c. c.) 5 gocce 
(più 0 meno). 

La quantità richiesta, la quale può essere di 5 a 10 c. c. 
Per qualtro coprioggetti, dev'essere versata in una bottiglia 
a bocca larga od in un piattino e può esser impiegata pa- 
recchie volte di seguito purchè lo si garentisca dall’evapo- 
Fazione. Il Gulland usa tenere i tre liquidi separati e unirli 
al Momento del bisogno nelle proporzioni indicate. La fissa- 
zione degli elementi è praticamente istantanea, ma il copri 
Oggetti deve rimanere immerso almeno 3 o 4 minuti per 
fissare la pellicola sanguigna al vetrino. Si estrae allora il 
vetrino dal bagno e si lava rapidamente ma accuratamente 
agitandolo in un piccolo piattino d'acqua. In seguito lo si 
o Per un minuto (non di più) con una soluzione acquosa 
= di blu di metilene e quindi nuovamente lavato in 
ic disidratato con alcool assoluto il quale al tempo 
Fa Becre l'eccesso di blu di metilene: l'operazione ter- 

trattamento allo xilolo e al balsamo. 
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Tutto il processo non dura più di 6 0 7 minuti però i vari 
tempi di cui si compone possono essere prolungati senza 
alcun inconveniente. La fissazione può essere prolungata 
per 24 ore, il lavaggio altrettanto, ma se la colorazione col 
blù di metilene oltrepassa la durata di 1 o 2 minuti bisogna 
ricorrere a grandi quantità di alcool assoluto per togliere 
l'eccesso dicolorante e allora si potrebbe correre il rischio 
di veder l'eosina sparire con esso. Icorpuscoli rossi sono 
colorati in rosa, i nuclei in blu cupo, i corpi dei leucociti in 
varie sfumature del rosa, i granuli eosinofili e basofili risal- 
tano bene, le piastrine del sangue appariscono meno biu 
dei nuclei. 

Questa è la forma più rapida, a dir così, clinica del me- 
todo. Qualunque altro colore acido solubile in alcool e non 
precipitabile col sublimato può essere impiegato invece del- 
l’eosina e il colorante può essere separato dal fissativo sicchè 
il preparato, dopo la fissazione coll’alcool-etere-sublimato, 
può essere colorato dopo con un colorante qualsiasi. 

Il metodo non è meno utile per fissare pure sputi e qua- 
lunque altro prodotto il quale può essere disteso in strate- 
rello sottile, solo con essi bisogna prolungare alquanto le 
fissazioni. I coprioggetti debbono essere scrupolosamente 
netti: il miglior modo per ottener ciò è quello di tenerli 
immersi per alcuni minuti in acido acetico glaciale, lavarli 
con molta acqua tanto da togliere ogni traccia di acido ed 
asciugarli con un fazzoletto. 

Più è sottile lo strato del preparato meglio riesce la fissa- 
zione, 

G. G. 
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Simulazione della tubercolosi. 


La simulazione della tubercolosi, è una frode affatto mo- 
«ma, e forse nell’esercito italiano, non se ne è verificato 
o) a aleun caso. Non così nell'esercito francese, dove 


già dato da pensare a qualche nostro collega. 


malattia. Il medico militare prima di proporre a ras- 
gna un soldato come affetto da tubercolosi, pretendeva di 


di ci oggi le cose sono cambiate. Si desidera di eliminare 
ll'esercito îl tubercoloso, al più presto, sia per ragioni 
‘anita e, sia per motivi igienici, sia perchè i non valori 
ì0 più d'impiccio che di vantaggio. 

Ma la eliminazione rapida del tubercoloso non si può 
are, che con la dimostrazione del bacillo di Koch negli 


8, può avvenire, come è già avvenuto, che un individuo 
inte all'ospedale e aspirante alla riforma o alla lunga li- 
‘a di convalescenza, si faccia prestare da un vicino tu- 
Moso il materiale da porgere in esame al suo medico. 
ll potré far ciò non sarà msi un uomo dalle forme atle- 
> Nè un contadino ingenuo; ma fra i nostri malati non 
Sei hè gli uomini di costituzione mediocre, nè quelli 
Stanno lungo tempo degenti nelle sale di ospedale e 
e — la visita approfittano di tutto ciò che dice il me- 
n) ‘agl'infermieri ed al suo collega assistente. 

Ri di questi uomini scaltri, quando si propongono un 
(> cercano di raggiungerlo con ogni mezzo e alla sosti- 
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tuzione dei prodotti patologici ricorrono volontieri. I bacilli 
di Koch non avevano ancora servito, ma è evidente che si 
prestano bene. 

Non sarà difficile al medico militare mettersi al coperto 
da questa frode: basterà pretendere che l'esame microsco- 
pico, quando deve servire a scopo medico legale, sia fatto, 
sopra spuli emessi in presenza del medico. 

Ma converrà anche, per non divulgare la conoscenza di 
questa frode, essere parchi di parole in presenza dei ma- 
lati, ed essere anche circospetti nello scrivere le proprie os- 
servazioni sui registri. Le nostre carte sono spesso in mano 
degli aiutanti di sanità, i quali qualche volta sono custodi 
poco diligenti, e qualche volta possono anche fir lega col 
malato per ingannare il medico. * M 


Dott. Tecce. — Un caso di situs visoerum inversus dia- 
gnosticato in vita e confermato all’autopsia. — (Gas- 
setta osped. e clin.). 


È un caso di più da aggiungere agli altri di situs cisce- 
rum inversus. 

L’A., dopo avere diagnosticato tale anomalia in vita, venne 
confortato dal reperto necroscopico, essendo morto il pa- 
ziente nell’ospedale degli Incurabili in Napoli per carcinoma 
delle glandule prevertebrali con riproduzione nel fegato. La 
diagnosi anatomica fu di trasposizione del cuore a destra 
della linea mediana in posizione obliqua in avanti, in basso 
e a destra, trasposizione della milza a destra dove era na- 
scosta sotto l’arcata costale, e trasposizione del fegato &@ 
sinistra dove occupava tutto l'ipocondrio sinistro col suo 
grande lobo, mentre coll’ala occupava la regione mediana 
fino al livello delle inserzioni costali di destra. 


Dott. Tecce. — Inversioni splanoniche e servizio mili- 
tare. — (Estr. del supplemento al Polielinico, 1897). 


L’A., dopo aver accennato alla letteratura sull'argomento 
e ai casi più recentemente osservati, fra i quali il suo (vedi 
sopra), sulla scorta dei documenti e delle osservazioni, di- 
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TRRROTIA 007 o militare è compatibile con le inver- 
iche, Zamprechè non coesistano altri morbi au- 
Miuoro, e si augura che, non essendo questa 


i; cit ri 
i la tanto rara quanto si crede, se ne parli in una nota 


di complemento all'art. 71 dell'elenco delle infermità. 
E d te. 


di RIVISTA DI MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


va] _— eosorer_ 
È , CoLompini. — Dell'albuminuria nel processo blenor- 
Fagioo. — (Estr. dal supplemento al Policlinico, 1897). 


LD in seguito ad esperienze fatte con tutto lo scrupolo, 
è @vitare errori di interpretazioni, ed usando in ogni caso 
*essivamente parecchi metodi di esame per l'accertamento 
albumina, ha esaminato l'urina in 372 blenorragici ri- 
Utfando l’albuminuria in 66 di questi, ossia nella propor- 
he dell 17,74 p. 100. In seguito a tali ricerche egli con- 
e che l'albuminuria nei blenorragici non è fatto raro e 
6, in "assenza completa di qualsiasi fatto locale, deve la 
&sima considerarsi piuttosto in rapporto con un’infezione 
dl è che con una diffusione ascendente del processo mor- 
boso. La blenorragia, in principio sempre locale, può dal- 
diffoniersi alle vie deferenti, all’epididimo, alla tu- 
‘a vaginale ed in questo caso le vaste superfici infiammate 
O essere il punto di partenza di un'infezione gene- 
è con consecutive lesioni renali. Questa ipotesi sarebbe 
Nvalidata dsl fatto che l’albuminuria: è molto più frequente 
Nei casi complicati da epididimite. 
te. 
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Prof. DE Renzi. — Sulla cura delle malattie di cuore. — 
(Rivista clinica e terapeutica, N. 2 del 1897).. 


Negli ammalati di cuore si è spesso costretti a soddisfare 
alcune indicazioni sintomatiche. Uno dei sintomi più precoci 
e più penosi è la dispnea, la quale può avere un'origine mec- 
canica ed una origine autotossica (dispnea da autointossica- 
zione). 

Nell’arteriosclerosi la dispnea ha ordinariamente un’'ori- 
gine autotossica, perché il rene in questa malattia è insuffi- 
ciente e le ptomaine e le tossine introdotte con l’alimenta- 
zione incompletamente eliminate, son causa di accidenti 
dispnoici. 

In tali casi è indicata la dieta lattea, perché il latte, 
mentre dà luogo a scarsa produzione di tossine, agisce sul 
rene provocando, con la diuresi, la fuoriuscita delle tossine. 

Molti rimedi furono e sono consigliati contro la dispnea, e 
tra questi il migliore è sempre l’ioduro di potassio, che re- 
golarizza la circolazione e dilata i vasi. Si può amministrare 
a gocce in soluzione a parti eguali nell’acqua distillata, ri- 
cordando che ogni goccia equivale a cinque centigrammi di 
ioduro. Il prof. De Renzi preferisce il seguente modo di som- 
ministrazione: 

Ioduro di potassio . . . . gr. 40 
AGGGME ii ia i è 00 

Un cucchiaio da caffè al mattino ed un altro alla sera in 
mezzo bicchiere d'acqua. Ogni cucchiaio da caffè rappresenta 
mezzo grammo di ioduro. 

Un altro buon rimedio è l’ ioduro di etile. Quando insorge 
l'accesso se ne versano dieci gocce sopra un fazzoletto che 
l'infermo tiene vicino alla bocca. Queste inalazioni si ripe- 
tono una o più volte al giorno secondo il bisogno. 
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accoma dda anche la tintura di quebraco nella 
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lTintara di quebraco è = ‘a fe È 
s Mie Emulsione gommosa. . . » 120 
dipen epicraticamente. 
griscienag va unita irrequietezza nervosa e conse- 
e insonnia, giavano i preparati bromici associati ai 


 loduro di potassio. . . . . . } 
. Bromurodi potassio. . . . . |) 
_ RIEAMITEE.. 
Un cucchiaio da caffè in acqua, due, tre volte al giorno. 
La pirilina è assai vantaggiosa quando, oltre a grave 
nea, esiste uno stato nervoso spasmodico. Si adopera per 
è (un cuechiaio da caffè in un piattino posto in vi- 
a del malato) o per uso interno (2-12 gocce in un bic- 
d'acqua). 
d gli edemi, che indicano insufficienza cardiaca, il 
of De Renzi raccomanda specialmente l'uso dei seguenti 


ana gr. 20 


La catia che è un diuretico diretto, rinforza l'azione 
e, ed eccita l’epitelio renale. 

ì igit e, che è un diuretico indiretto. 

(A diuretina, che è un selicilato di sodio e di teobromina, 
ò Sal stra alla dose di 2, 3, 4,5,6 grammi, sorveglian- 
Vegas lazione, a motivo della depressione cardiaca che spessa 
: 5 preso la sua somministrazione. 
i na dlano, che è un ottimo diuretico. Le esperienze 
ssa, UI e nella clinica del De Renzi dimostrarono che esso 
a, triplica ed anche quadruplica la Lisa delle 


toa formola: 
bi; Calomelano centigr. 20 
«n. P. 4 cartina. Pi tali cartine N. 15. 
cartine al giorno. 
, Ta si dà alla dose di 50-100 grammi al giorno. Il 
i ina di prescrivere un numero rilevante di 
v grammi ciascuna e di farne prendere due, tre, 
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quattro al giorno, ciascuna in un bicchiere di latte. La quan- 
tità Jelle orine viene molto aumentata. 

Il De Renziha sperimentato nella sua clinica il nitrato d'urea, 
recentemente raccomandato, e dichiara di averlo trovato su- 
periore a tutti gli altri diuretici. Si prescrive alla dose di 
2 grammi e progressivamente si arriva a 4, 8, 20 grammi 
al massimo. 

Ecco la formola: 

Nitrato d’urea. . . . . . gr. 5 
ACQUA: è + e I è a 10 

Epicraticamente. 

Nei giorni successivi si aumenta progressivamente la dose 
di urea. 

Bisogna però notare che questo diuretico va «dato per un 
tempo limitato, altrimenti può produrre una irritazione del 
rene. 

Contro il cardiopalmo intenso giovano i cardiotonici, i bro- 
muri, i sedativi e qualche volta i narcotici. Nell'angina pec- 
toris si ricorra ai narcotici o alla trinitrina in granuli di un 
milligrammo ciascuno o per iniezione. Si può usare in que- 
sti casi anche il nitrito d'amile, ma con cautela, alla dose di 
2, 4, 6 gocce, per inalazione. 

Ti 


C. G. Cumsron. — Il bismuto tribromofenico nell’anti- 
sepsi chirurgica. — (Boston Med. Surg. Journ., 14 gen- 
naio, e Brit. Med. Journ., 6 marzo 1897). 


Il dott. Cumston nota come tra tutti gli antisettici il bi- 
smuto tribromofenico altrimenti detto Seroformio si distin- 
gue per la sua attività: 1° perchè essoco ntiene oltre £9 p. 100 
d’ossido di bismuto e 50 p. 100 di tribromofenolo mentre gli altri 
prodotti contengono solo dal 10 al 20 p. 100 di fenolo, cresolo 0 
naftolo e 2° perchè il tribromofenolo è più antiseltico del 
fenolo, Il bismuto tribromofenico ha per formola chimica: 


C,H,Br,0- Bi—-0 
ed è rapidamente decomposto dagli acidi e dalle basi spe- 
cialmente a caldo. D'altronde esso può essere riscaldato 
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è decomposto e quindi è superiore al 
nà suò essere sterilizzato. È una polvere 
a gle ce non si altera alla luce: il suo odore ricorda 
ante quello dell’ac. carbolico : non ha sapore e non 
la mucosa del tubo gastro-enterico. Il Cumston crede 
b gi è serbato un largo campo d’applicazioni in chirur- 
Ria. Nelle ferite aperte, quelle in cui non esiste infezione il 
ad prmio assicura la riunione per primam. Sembra avere 
Azione lenitiva sulle scottature come |’ iodoformio. Nelle 
Ilezioni cutanee con secrezioni purulente, come l’impetigo 
Sla sicosi, i risultati da esso ottenuti non furono soddisfa - 
centi. Su alcuni casi di prurito cutaneo nervoso (sine ma- 
lerin) esso cessò coll’uso del medicamento. Applicato dopo 
tuechiaiamento degli ascessi tubercolari, la cicatrizza- 
fu rapida. Pel fatto del continuo sviluppo di tribro- 
Mofenolo e d’ossido di bismuto una ferita è tenuta in uno 
Mato di perfetta antisepsi mentre la leggiera azione irri- 
" “dn primo dà alla ferita un aspetto sano e vivace. 
a delle proprietà del iodoformio è quella di favorire lo 
Ppo del tessuto di granulazione ; il bismuto tribromo- 
0; ed altri antisettici come l'airolo, l’eurofene, |’ iodolo 
i al medesimo grado; per conseguenza quando 
i ottenere questo intento è all'iodoformio che bisogna 
dn è ed in seguito si può completare la cicatrizzazione 
008 li * antisettici. Questo metodo fu dal Cumston espe- 
Cana ‘con successo in due casi di fistola anale dopo 
voi Mente aperto, esciso e scucchisiato la massa fun- 
la Sua statistica sull’ uso del bismuto tribromofenico 
Picco 26 casi divisi come segue: 5 ferite da taglio alle 
importanti l'apposizione di 3 a 12 suture : 1 ulcera 
‘_®perazioni per lacerazione bilaterale del collo del- 
Succhiaiamenti per endometrite gonorroica acuta: 
di vaginite; 3 operazioni per tubercolosi ossea: l'istero- 
ale: 1 ascesso tubercolare del collo : 1 ascesso 
at "{iYPotico dell'ascella: 4 appendicite e 2 fistole anali. 
sfac Questi casi il seroformio dette risultati più soddi- 
aiacs ‘uelli finora da lui ottenuti coll'iodolo, iodoformio, 
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sembrò che questo medlicamento avesse una marcata in- 
fluenza sulla rigenerazione dell'epitelio. 

In nessun caso s’ebberò a lamentare sintomi d’avvelena- 
mento benché l’uso del medicamento fosse stato generoso. 
Jl Cumston raccomanda caldamente ai colleghi l’uso di questo 
preparato come quello che è un innocuo e sicuro antisettico 
in molti punti superiore all’ iodoformio e congeneri. G. G. 


Jaccoun. — Controindicazioni del salicilato di soda nel 
reumatismo. — (Journal de Médecine et Chirurgie, feb- 
braio 1897). 


Jaccond ha dimostrato da lungo tempo i gravi inconve- 
nienti che possono derivare dalla somministrazione del sa- 
licilato sodico nel reumatismo articolare acuto con localiz- 
zazioni viscerali. Non solamente esso non guarisce queste 
manifestazioni, né le previene, come è stato detto, ma può 
anche favorire la produzione di alcune di esse. 

Pare che questo medicamento favorisca gli accidenti ce- 
rebrali del reumatismo. Per cui si deve sospendere l’uso ap- 
pena si vede sopraggiungere un po'di delirio e ciò senza 
attendere che la diagnosi di reumatismo cerebrale sia sta- 
bilita; questa soppressione si impone anche quando questo 
delirio fosse di natura alcoolica od isterica o dipendesse da 
un’intossicazione. 

Lo stesso deve dirsi del gruppo, molto più importante per 
la sua frequenza, delle localizzazioni cardio-polmonari. Fin 
dal 1887 Jaccoud ha dimostrato che il salicilato agiva sui 
dolori, sulla febbre, ma per nulla su quelle localizzazioni; ora, 
siccome esso ha un'azione deprimente sul cuore, appena esse 
compaiono, è necessario sopprimerlo; persistendo nella sua 
somministrazione, si accelererebbe certamente la partecipa- 
zione del miocardio alla malattia. Numerose statistiche dimo- 
strano, d'altronde, che non solamente il salicilato di soda 
non guarisce quelle localizzazioni, ma che esso non le pre- 
viene neppure. 

Tenendo conto di dette nozioni si potrà utilmente giudi- 
care delle indicazioni della medicazione salicilata. 
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", Vr 
"stag MREN E RECLUS, — Cura dei tumori canocroidi 


Li col colorato di potassa. — (Bulletin de 
| KAcademie de médecine de Paris, N. 50). 


de 


NR 
‘Sr dott. Dumontpallier comunicò all'Accademia una nota 
fr cure dei tumori caneroidi della bocca col clorato di po- 
Na, che egli impiegò parecchie volte con buon successo, 
‘9 all’interno, alla dose di 4 grm, al giorno, quanto in ap- 
“a locali sul tumore, sotto forma di polvere finissima, 
"Messa dose. A queste osservazioni, il dott. Reclus 
* delle esperienze e delle osservazioni raccolte in più 
ti ‘anni, dalle quali risulterebbe, che il clorato di po- 
"© Spiega efficacia che nel cancroide della pelle, 
ian sarebbe senza effetto nell’epitelioma della bocca. Il 
ag 7 Satpallier fa però notare che se il dott. Reclus non 
2 RA buoni risultati nei casi da lui osservati, ciò di- 


\e FODaL Imente dal fatto che egli non ha insistito ab- 


Mn: sull'uso del rimedio, per esempio per la durata di 
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DDL TRONCA È SERMIZIO MEDICO MILITARE 


Pi zaini sanitarii nell'eseroito austro-ungarico. 


e zi Sanitari dell’ esercito austriaco sono stati in- 
and luogo degli zaini di antico modello, nuovi zaini 
dà ‘edicatura e da requisiti medici (Verbaud-und Re- 
Sp -Tornister). Questi nuovi zaini sono di modello per- 
RE Uguale fra loro e solo si distinguono per una pic- 
10 di Ottone situata alla parete laterale destra nella 
f MoVasi una iscrizione che specifica la qualità dello 
(im ognuno di questi zaini è contenuta una cassetta 
POORÙI > nike)at0, uguale per grandezza, per forma e nella 
in sione inter-na. Ogni casselta pesa dai 1810 ai 1830 gr., 
LI mm, di lung@iezza, 29 cm. di larghezza, 40 ‘/, cm. di al- 
È 00,8 cassetta dello zaino da medicatura distribuite in 
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tre scompartimenti formati da due sepimenti trasversali, tro- 
vansi soltanto delle medicature sterilizzate di diverso tipo ; 
in quella dello zaino da requisiti medici sono contenute pure 
in tre scompartimenti fascie, triangoli, tabelline diagnosti- 
che, un lapis, un cucchiaino, un astuccio per l’empiastro ade- 
sivo, un irrigatore, due spazzole antisettiche, seta steriliz- 
zata, pasticche di sublimato, iodoformio, sapone, un coltello, 
aghi da cucire, una forbice, una lampada a spirito con re- 
lativo sostegno. Tanto l’ una che l’altra cassetta hanno un 
doppio coperchio, uno concavo, l’altro piatto, i quali formano 
una conca che serve per far bollire l'acqua per la steriliz- 
zazione degli strumenti e degli oggetti da medicatura. Agli 
zaini in parola si aggiungono poi ì relativi zaini di soccorso 
(Stùtztoirnster) in uno dei quali è allogata la casselta degli 
strumenti chirurgici mod. 1895. Uno zaino da medicatura e 
uno da requisiti medici coi relativi saini di soccorso (Stuùtz- 
tornister) e colle tasche di sanità, formano un arredo com- 
pleto del quale la metà che pesa 11 kilog. viene portata da 
un portatore (Verband-tri ger). te. 
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Dott. CARLO LETOURNEAU. — La guerra nelle diverse razze 
umane. — Versione italiana con introduzione dell'avv. Carlo 
Lessona — Roma, 1897, Voghera editore. L. 6 


Non è un libro di stretta attinenza col servizio medico, 
ma la sua lettura, interessante per ogni persona, sarà inte- 
ressantissima per il medico militare. 

La parte più voluminosa dell'opera consiste in uno studio 
analitico, spesso aneddotico e sempre molto istruttivo e piace» 
vole, sui costumi guerreschi delle varie razze umane, e dei 
popoli antichi. Ma non sono meno importanti, e l’introduzione 
e la conclusione, dove l’autore studia a fondo la guerra nei 
suoi rapporti sociali, e nei suoi effetti demografici. 

Egli batte vigorosamente tutti gli argomenti «egli apolo- 
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gisti della guerra, di quelli cioè che la considerano neces- 
saria e per molti aspetti utile. Le previsioni che egli fa sul- 
l'avvenire delia guerra, i rimedi che mette in vista per la 
profilassi di questa malattia sociale, potranno dar campo a 
qualche critica, ma non se ne può negare in tesi generale la 
giustezza. 

Questa versione italiana, fatta a cura del prof. Lessona, è 
Pur corredata di una dotta introduzione del traduttore. 


Dot PAUL MyrDacz. — Das italienische Militàr-Sani- 
— Gesohichte und gegenwirtige Gestal- 
| Sang. — Wien, Verlag von Josef Safàr 1897. 


Il maggiore medico dott. Myrdacz, uno dei più autorevoli 
g@erSonaggi dell'esercito austro-ungarico, ha pubblicato il IX 
fas'colo del suo Fandbuch fùr k. u. ki Militàrarate, il 

© tratta dell'ordinamento del servizio sanitario nel nostro 
es@"cito in pace ed in guerra. È un libro d'una scrupolosa 
esa fL@2za e d'un ordine degno di ogni lode. Incominciando da 
larr@Y che primo istituì per ordine di Napoleone I dei me- 
dici /Ulitari, viene mano a mano-a parlare delle vicende del 
wsir2!2 <Orpo fino al suo ordinamento attuale. Essendo uno 
serio ASSolutamente oggettivo, il Myrdacz si astiene da 
sgri commento: egli però loda moltissimo lo stato militare dei 

Wedici e si augura che il nostro esempio sia dalle altre na- 

Lioni seguito, 


È un libro infine la cui lettura è utile non solo agli stranieri 
Ma ancora a noi. 


CONGRESSI 


ZII Congresso medico internazionale. — (Mosca, 19-26 
agosio 1896). 


Abbiamo ricevuto e pubblichiamo ben volentieri la se- 
guente circolare : 


Il comitato orgganizzatore della sezione di medicina militare 
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del XII Congresso medico internazionale di medicina ha l’o- 
nore di rivolgersi ai colleghi esteri, con la preghiera di voler 
prender parte ai lavori di questa sezione, e contribuir così 
al successo della prossima festa internazionale. ” 

Un gran numero di lavori è già annunzialo, e tra questi 
molti da parte dei più illustri specialisti della medicina mi- 
litare. Nondimeno il comitato desidera di ricevere, oltre agli 
argomenti indicati nel qui unito programma, anche altri la- 
vori, e specialmente delle comunicazioni sull’igiene degli eser- 
citi e delle flotte, sulla chirurgia militare, e sull’'epidemiologia 
e le malattie predominanti nei militari. 

Nello stesso tempo il comitato ha l'onore di informare che 
il termine fissato per l’invio delle comunicazioni e delle con- 
clusioni, che saranno stampate prima dell'apertura del con- 
gresso, è il 1° giugno, e di pregare i signori dottori che in- 
tendono di prendere una parte attiva ai lavori della sezione 
a mandare il titolo, insieme a un breve riassunto delle loro 
comunicazioni, al presidente della sezione, prof. Lewschine, 
Volhonka, Casa Mihalkoff, Mosca, 

Nel desiderio di agevolare il soggiorno a Mosca durante 
il congresso, il Comitato ha l'onore di offrire ai colleghi che 
prenderanno parte ai lavori della sezione di medicina mili- 
tare, l'alloggio gratuito nelle sale della clinica chirurgica. LA 
clinica sarà evacuata dal 1° giugno; le sale saranno ridi- 
pinte e messe a nuovo; i letti accuratamente disinfettati. La 
clinica può dare alloggio a 75 persone; 18 avranno delle ca- 
mere a parte, le altre 57 potranno esser collocate nelle sale, 
delle quali sette sono a 4 letti, e quattro ad otto letti. 

Per aver tutto il tempo necessario per preparare le sale, 
il comitato prega quei sigg. colleghi che desiderassero pro- 
fittare di questo invito, di rendernelo partecipe a tutto il 
1° giugno al più tardi, all'indirizzo sopra indicato. 


Argomenti proposti dal Comitato per la discussione. 

1° Organizzazione della ricerca dei feriti sul campo di 
battaglia. Migliori tipi di barelle per i feriti; 

2° Quale è il metodo preferibile per la prima medicazione 
delle ferite per arma da fuoco; 
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‘convenienti per la cura delle frattur 
fuoco; . 


dateriale sanitario dei varii eserciti; 

6° Del miglior sistema per preparare i medici al servizio 
“ n È 

?° Rapporto della Commissione internazionale, riunitasi 
894 a Budapest, circa la unificazione delle statistiche 
arie dei varii eserciti. 
\ ques e informazioni aggiungiamo, per norma dei colleghi 
fanno intervenire al Congresso le seguenti: 
ggio non sarà molto costoso. Le ferrovie russe hanno 
rig il passaggio gratuito da qualsiasi frontiera russa 
Osca tanto per l'andata che per il ritorno. Le ferrovie 
oO, le quali come è noto hanno delle tariffe ordinarie 
st vci ariamente basse (tariffe a sone), accordano il viaggio 

lasse col biglietto di Il e in II classe col biglietto di 
a ferrovie austriache concederanno pure un ribasso, 
sten ira non è ancora conosciuta. Quelle danesi e nor- 
A ‘accordano il ribasso del 5000. Ricordiamo poi che i 
AS in servizio effettivo fruiscono della riduzione militare 
‘piroscafi della Navigazione Generale, anche per il viaggio 
a o fino a Odessa, per il Pireo e Costantinopoli. Tale 
» Compreso il vitto per la durata di circa 12 giorni 
ndisi) costa L. 157,10in 1* classe e 110,65 in 2* classe. 
il Congresso, oltre ad altre gite ed escursioni in varie 
Sta organizzando un trenò speciale composto esclu- 
Mie di vagoni-letti per un viaggio nel Caucaso. Tale 
) durerà due settimane. Non vi saranno spese di al- 
| Perchè si pernotterà sempre o nel treno o a bordo 
| Piroscafi. 11 prezzo del biglietto sarà di 150 fr. in oro. 

Jessera d'iscrizione al Congresso costerà Rubli 10; pari 


MESI se ato nazionale per l’Italia si è costituito in questi ul- 
ra in Roma. Presidente ne è l'on. prof. Guido Baccelli, 
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segretario il prof. Ezio Sciamanna (via di Ripetta 226). A suo 
tempo; chi vorrà intervenire al Congresso potrà acquistare 
da questo comitato la tessera d’inscrizione e ricevere quindi 
i documenti necessarii per il viaggio. 

In dipendenza del comitato suddetto si sono formati dei 
sottocomitati regionali nelle città sedi di università, come 
pure un sottocomitato per la medicina militare, composto 
come segue: magg. gener. medico Regis, presidente; medico 
direttore della marina Scrofani, membro; medico di 1* classe 
della marina Rho, membro; capitano medico Livi, membro 
e segretario. Quest'ultimo si tiene ben volentieri a disposi- 
zione dei sigg. colleghi per tutti gli ulteriori schiarimenti. 


NECROLOGIA 


Maggiore medico Giovanni Rossl. 


A soli 46 anni d'età moriva in Ravenna il maggiore medico 
Rossi, direttore di quello spedale. Nato a Correggio nel 1851, 
entrò nel corpo sanitario militare nel 1874. Tenente medico 
nel 1876, capitano nel 1881, fu promosso nel 1896 a maggiore 
medico e quindi destinato alla direzione dello spedale di Ra- 
venna. 

Una grave e lunga infezione malarica, contratta nel poli- 
gono di Cecina, lo trasse al sepolcro così prematuramente. 

La popolazione di Ravenna nell'accompagnarne la salma 
con numerosa e sincera manifestazione, mostrò quanta sim- 
patia agli aveva già saputo acquistarsi nella sua nuova po- 
sizione, 

Mandiamo anche noi alla «lesolata vedova ed ai figli le 
nostre sincere condoglianze. 

STE ei 
Dott. Errore Ricciardi, colonnello medico ispettore. 
Iì Redattore 
D.r RipoLro Livi, capitano medico. 


pre 


ri GIOVANNI SCOLARI, Gerense. 
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GIORNALE MEDICO 


DEL REGIO ESERCITO 


Direzione e Amministrazione: presso l’ispettorato di Sanità Militare 
Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


Il Giornale Medico det R.* Esercito sì pubblica una volta al mese in fascicoli di 7 
fogli di stampa. 

L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 4° gennaio. 

Il prezzo dell'abbonamento e dei fascicoli separati è il seguente. 


aliene Lacan Da fai fascicolo © 


eo 
Regno d'Italia e Colonia Eritrea. . . . . va ll La si | 
Paesi dell'Unione postale (tarilla A) . . . ...» 15 — 130 
Id. id. id. w iis . || a- {50 
AIRIS i E ai ir » 20 — 170 


L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno s0t- 
cessivo. 

I signori abbonati militari in effettivita di servizio possono pagare l'importo dell'ab. 
bonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

Agli scrittori militari è dato in massima un compenso in danaro. 

Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc. che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

Gli estratti costano L. 7 per ogni foglio di stampa (46 pagine), 0 frazione indivisibile 
di foglio, e per cento esemplari, Il prezzo è eguale sia che si tratti di 100 esemplari 
e di un numero minore. 

I manoscritti non si restituiscono. 
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Recentissima pubblicazione: 
Dott. FILIPPO RHO 


medico di 1* classe nella regia marina 


LA MALARIA SECONDO I PIÙ RECENTI STUDI 


Eziologia, parassitologia — Nosografia — Forme cliniche — Patoge- 
nesi — Anatomia patologia — Diagnosi e prognosi — Profilassi! 
e cura — Casuistica. 


(con dodici diagrammi ed una tavola) 


Un volume in 8* di pag. 180 
Torino, Rosenberg e Sellier — Prezzo L. 8. 
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DATO DEL MATERIALE SAMTARIO 


EI GGIMENTI D'ARMA A CAVALLO 


ee Attilio tbarisani. capitano medico 
nel reggimegto cavalleria Firenze. 


rio poni reggimenti di cavalleria, ho dimostrato — al- 
fitengo di avere dimostrato — la necessità che tale 
lo avvenga sempre a dorso di cavallo e non colla 
a da hattaglione. E tale dimostrazione la basavo sul 
o da me e da altri colleghi che prestano od 
‘°° prestato servizio in cavalleria, che nelle manovre, 
î Diu mobilità e frazionalità dell'arma, e per la 
"ei carretta da battaglione, il materiale sani- 
mmane come abbandonato a parecchi chilometri di di- 
Ma rimane ora a dimostrare in qual modo io abbia ri- 
> praticamente la mia proposta, la cui sola enunciazione 
0 tare a prinri come assurda, sapendosi da tutti 
“Vallo non è propriamente bestia da soma, e che 
‘omeggi or Yuol anche dire andare al passo, mentre per 
x Rina ta contatto del reggimento si dovrà trottare di 
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La mia prima idea era stata, come dissi nel mio citato 
lavoro, di adoperare il basto attualmente in dotazione e di 
adattarvi i due cofani di sanità. Ma le prove da me fatte 
mi convinsero che il cavallo non avrebbe resistito ad una 
lunga marcia, non tanto per il peso quanto per la forma e 
rigidità del carico, poichè, per la troppa sporgenza dei 
cofani dai fianchi del cavallo, l'equilibrio era sempre insta- 
bile nell'andatura al trotto e per di più rimaneva dillicile, 
appunto per tale sporgenza, il condurre sottomano il ca- 
vallo. Anche il tentativo fatto di sostituire al basto la bar- 
della non mi diede buoni risultati, permanendo gli stessi 
inconvenienti. 

Dal car.co, come lo avea dapprima ideato, tolsi la ba- 
rella col mio carrello smontabile, ma anche così alleggerito 
non andava. Che fare? Una volta che io vedeva nella mia 
mente un medico militare ridotto su di un campo di bat- 
taglia alla sola coppia borse, e perciò con nulla dopo ap- 
pena dieci minuti di fuoco, io non sapeva darmi pace; poichè 
se purtroppo molte volte ancora la scienza ci fa rimanere 
dolorosamente impotenti al capezzale di un infermo, non 
così ci fa trovare al cospetto di una ferita, e sarebbe quindi 
ben crudelmente doloroso per noi, e non dobbiamo assolu- 
tamente permetterlo (se non vogliamo che la nostra impo- 
tenza ci sia ascritta a colpa), che per semplice vizio di tra- 
sporto e per la conseguente mancanza di materiale, subito 
appena aperto il fuoco il ferito abbia a rimanere senza le 
nostre cure. 

E poichè il pericolo di tale mancanza può dirsi certo col 
trasporto mediante la carretta da battaglione, ed il someggio 
non può farsi cogli attuali cofani di sanità, ne veniva di 
conseguenza la necessità di studiare una modificazione alla 
forma di essi che permettesse il desiderato someggio. 
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U in numero | e 2. La forma esterna di esse è iden- 
a, An solo per le divisioni interne: sono larghe 
I, profonde 48, alte 66. Per trasportarle ho adoperato 
la regolamentare, togliendovi il seggio ed il cuscinetto 
a a sella: esse si fermano in alto alle bande dell'arcione 


] ra dell’ arcione stesso e che a questo rimane forte- 
fissata mediante due congegni semplicissimi. Nella 
tr o tutti i medicinali sia solidi che liquidi 
'" nella borsa n. | te fascio, il cotone, la garza, 
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col sapone e la spazzola, in una parola tutto l'occorrente 
per la medicazione; nella borsa n. 2 i triangoli e tutti 
gli altri oggetti del carico regolamentare dei cofani, e per di 
più vi rimane posto per collocarvi altri pacchi di cotone. 

Le borse si chiudono come gli zaini, con una mantellina, 
ed in questa internamente sono allogate in alto le stecche, 
i palmari ed i plantari. in basso le reti metalliche. 

La borsa N. 1 si attacca a destra del cavallo come quella 
che contiene gli oggetti più frequentemente usati: il cavallo 
dovendo essere condotto sottomano, per prendere gli og- 
getti nella borsa N. 2 bisognerà scostarlo dal conducente : 
di qui la necessità che ad evitare perdita di tempo gli og- 
getti di medicazione siano a destra del cavallo. Come si vede 
da questa rapida enunciazione io avrei modificato solo la 
forma dei cofani: il contenente e non il contenuto. 

Nello scorso mese di maggio avvicinandosi l'epoca delle 
manovre di campagna, chiési l'autorizzazione di poter pro- 
vare i miei cofani durante tale periodo. L'autorizzazione mi 
fu accordata dai signor comandante il III corpo d'armata 
con parole assai lusinghiere, e così potei seguire sempre 
in tutte le marcie, in tutte le tattiche il mio reggimento 
(lancieri Firenze) coi miei cofani vicino. 

Nessuna difficoltà incontrai ad abituare il cavallo a quel 
peso, e ciò lo debbo senza alcun dubbio al fatto che io ado- 
pero la stessa sella e cinghiatura che esso è abituato a por- 
tare; quanto al peso di cui lo carico esso è assai inferiore a 
quello che abitualmente porta; di qui ne viene l'estrema 
docilità che riscontrai nei due cavalli che a scopo di prova 
ho adoperati. Il cavallo che mi servi nelle manovre lo provai 
una sera per 20 minuti nel cortile della caserma, e l'indomani 
mattina lo portai alla esercitazione tattica tenendolo col carico 
adosso per circa sette ore. Non perdei mai il contatto col 


NEI REGGIMENTI D'ARMA A CAVALLO 437 


min reggimento seguendolo in tutte le sue evoluzioni, attra- 
versando qualunque terreno, trottando sempre ed a volte 
anche galoppando, salendo e scendendo anche delle pen- 
denze assai sensibili, quali ad esempio il ciglione della bru- 
ghiera di Gallarate, e mai una volta il cavallo si rifiutò di 


seguirmi. Mai una volta in tutto il periodo delle manovre. 


riscontrai una finccatura al cavallo. 

Seno quindi lieto di potere conchiudere che l’esperienze 
latte alla presenza di un intiero reggimento hanno chiara- 
mente dimostrato che lo scopo che mi era prefisso, e che 
appena enunciato pareva un assurdo, fu completamente rag- 
giunto e che pertanto si può, e si deve, portare tutto il ma- 
teriale sanitario a dorso di cavallo. 


Ill. 


ome ho detto le mie modificazioni in questi esperimenti 
si sono limitati alla forma dei cofani. A me premeva sopra- 

Iutto di dimostrare, come avea l’intima persuasione, che era 
possibile il trasporto a dorso di cavallo del materiale sani- 
tario non solo, ma di tenerlo a continuo contatto del reggi- 
Mento manovrante. 

Ciò dimostrato mi si permetta ora che esprima franca- 
mente la mia opinione sul contenuto dei cofani. 

© Necessario, è utile l’attuale caricamento? Già alcune 
ottime modificazioni furono apportate con recenti circolari, 
ed altre sono enunciate. 

— Ritengo che esse saranno inspirate al criterio esatto di 
ciò che può fare il medico militare presso i corpi di truppa 
di dadisi bene che dico presso i corpi di truppa — in 
marcia, aj Campi, in guerra. 
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E difatti che cosa dovrà fare? o meglio che cosa potrà 
fare? Presso i corpi mobilitati il preciso mandato del. me- 
dico militare è di far si che gli ammalati non riescano di 
impedimento alle marcie e di danno morale ai sani. gua- 
rendo nel più breve tempo gli indisposti, ed inviando agli 
ospedali i bisognosi di maggior cura. 

Ed è inquesto lavoro di selezione degli ammalati che 
emerge sopratutto il difficile compito del medico militare, 
ed in cui si appaleserà il suo colpo d'occhio sicuro, la sua 
scienza, la sua conoscenza del soldato. Ora per esplicare 
questa sua esperienza egli ron ha bisogno di un lusso esage- 
rato di ferri nè di un armadio farmaceutico. 

Questo quanto alla bisogna del medico militare riguardo 
agli ammalati: riguardo ai feriti l'opera sua sarà ancora 
più semplice: metterli in condizioni di essere trasportati 
senza danno ulteriore. 

Oramai più nessuno parla di cura definitiva sul campo di 
battaglia. Già Agostino Bertani diceva dopo il 1860 che l’af- 
ficio del chirurgo militare consisteva tutto nell’imballare il 
ferito. E da allora tale detto geniale si è dimostrato sempre 
più giusto ed appropriato. Havvi chi sostiene ehe il tra- 
sporto avrà la precedenza sulla medicazioue, frase che, se 
deve intendersi cum grano salis, non essendo possibile in 
quasi tutti i casi il trasporto senza una medicazione ad hoc, 
vale però a dimostrare come la cura definitiva sul campo 
abbia perduto quasi tutti i suoi sostenitori. Basta pensare al 
numero enorme di feriti che logicamente si dovranno avere 
nelle battaglie future (1) per comprendere come non solo 
sul campo non si potrà fare altro che imballare, ma come 
possono sorgere dubbii sulla possibilità di una migliore me- 


(1) Vedi studio del tenente colonnello medico Imsniaco, Giornale medico 
del R.° Esercito, gennaio 1896. 
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dicazione ai posti di medicazione e forse alla sezione di 
sanità. 

« Di fronte ai nuovi mezzi di distruzione tutti i mezzi di 
assistenza di cui dispone il Ministero della guerra, uniti a 
quelli della Croce Rossa, sono insnflicienti »: così scriveva 
sotto Plewna il 30 agosto 1877 il dott. Botkin medico perso- 
nale dello Czar Alessandro II. Ed allora non si aveva an- 
cora il fucile a piccolo calibro! 

Dunque? Dunque bisogna essere logici; diamo al medico 
militare ciò solamente di cui avrà bisogno, e potrà adope- 
rare come medico e come chirurgo e diamogliene in abbon- 
danza. Ma d’innanzi al suo preciso mandato che è, amo ripe- 
terlo, quello imposto da ragioni tattiche e da ragioni uma- 
Ditarie, di un sollecito sgombero, a che fornirci di un 
materiale superfluo e dannoso? Superfluo perchè non verrà 
mai adoperato, dannoso perchè occupa un posto che sarà 
meglio occupato da bende e da cotone. E poichè desidero 
che non mi si abbia a dire che criticare è facile, proporre è 
difficile, così preciserò le mie idee. $ 

Inutile tutto quel lusso di strumenti varii che ora ab- 
biamo, bastando avere il necessario per suture ed emostasie, 
una o due cannule di tracheotomia, due o tre bistori, ed 
un paio di coltelli del Syme per completare le traumatiche 
amputazioni; inutile il barattolo del gesso figulino col suo 
ancor più inutile pennello, inutile l’acetato di piombo e la 
tintura d'arnica, bastando al bisogno l'acqua fredda; inutile 
quel poco d'olio di ricino, che potrà venire meglio sosti- 
tuito da pillole di aloe e gialappa. Necessaria la sostitu- 
zione della seta in liquido antisettico alle minugie; di tu- 
betti con sale di chinino alle attuali cartine, necessario 
l'aumento di cotone, di garza e di fascie. 
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Le fascie dovrebbero essere di una sola misura: da me- 
tri 8 X 0,07 nella considerazione di avere un risparmio 
di tempo nella ricerca di una fascia, tanto più che si fa 
presto a tagliarla quando ner quel dato caso fosse troppo 
lunga. 

La cassettina dei ferri dovrebbe essere tutta di ferro, 
internamente smaltato, con quei pochi necessari ferri al- 
logati entro due mobili apparecchi pure di ferro smaltato, 
così da potere mettere la cassettina al fuoco riempiendola 
di liquido antisettico per ottenere con la ebullizione la 
completa disinfezione dei ferri stessi. | 

Il mio ideale sarebbe una divisione radicale del mate- 
riale sanitario in dne grandi categorie: materiale di prima 
linea pei corpi mobilitati, di seconda linea per guarnigione 
ed ospedali da campo. Nella prima categoria, o materiale 
di prima linea, tutto il necessario per campi, manovre e 
guerra secondo i concetti che ho espresso; nella seconda 
tutto quanto occorre per un ospedale bene equipaggiato 
tanto in guerra che in pace. 

Nè dovrà il medico militare ritenersi umiliato se presso 
i corpi mobilitati vedrà il proprio ufficio limitato ad eli- 
minare gli ammalati e ad imballare il ferito. Gloria ve ne 
è per tutti nel coscienzioso adempimento del proprio do- 
vere. 

In coerenza quindi a queste mie idee, dopo l'esperi- 
mento fatto nelle passate manovre di campagna, e dimo- 
strata la possibilità del trasporto del materiale a dorso di 
cavallo, ho modificato anche il contenuto, ed è questa dop- 
pia modificazione del contenente e del contenuto degli at- 
tuali cofani di sanità, che mi permetto di sottoporre alla be- 
nevola attenzione dei signori colleghi. 
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| La cassettina che pongo sull'areione è in legno, rico- 
erta di forte tela olona a base rettangolare, a forma di 
pezio, col lato più lungo in alto: ai suoi lati anteriori e 
eriori sono attaccate delle cinghie colle quali, abbrac- 
fando rispettivamente l'arco anteriore e l’arco posteriore 
ell'arcione rimane fortemente unita al medesimo. Alla base 
i suo lato ‘anteriore è praticato un foro, pel quale sporge 
nori il rubinetto dell’acqua. 
lerno della cassetta è occupato da due altre casset- 
le per la loro dimensione si adattano perfettamente 
areti della cassetta stessa. L'una collocata inferior- 
le è totta in latta alta centimetri 9, destinata a con- 
e 6500 centimetri cubi d’acqua; nella sua faccia su- 
i ha nel centro un foro rotondo chiudentesi con co- 
0 a vite e pel quale si immette l’acqua. Aile due 
ilà sono ‘collocate due maniglie a cerniera per pren- 


dere da cassetta; alla base della sua faccia anteriore è col- 


cato un rubinetto che passa, come si è detto, attraverso 
ro praticato nella parete della cassetta esterna, pel 
@ sì può prendere l’acqua senza smuovere la cassetta 
Si dall’ arcione. L'altra posta superiormente alla cassetta 
mt: in legno alta centimetri 10 e contiene tutti i 


ali sia solidi che liquidi in appositi recipienti, come 
| su figura 2. 
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si collocano nello scompartimento mediano la cassettiza degli 
istrumenti chirurgici, e nei due laterali due cassettine di 


Fig. 2. 


latta contenenti | una gr. 


1200 di solfato di magnesia, 


l'altra N. 100 ostie rettangolari. 


Le borse sono iden= 
tiche per forma e dimen- 
sione (V. fig. 3). In alto 
hanno uno scomparti- 
mento entro cui si col- 
loca una cassetta di latta 
a coperchio a cerniera, 
lunga centimetri 59, 
larga cm. 18 ed alta 
cm. 42; nelle pareti 
interne di questo scom- 
partimento sono collo- 


Fix 3. 


LL 


sN 


i 


cate in alto due asticciuole che sollevandosi ad angolo retto 
servono a tener rialzata la mantellina che chiude la borsa 
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x Bro” basso ì parete anteriore è mobile, si apre a scrittoio 
€ el abbassandosi lascia libero tutto lo spazio interno della 
horsa, entro cui è collocata una cassetta di latta, pure chiu- 
dentesi con coperchio a cerniera, lunga cm. 59, larga 
sm. 30 e profonda cm. 18. 
L parete che si abbassa, trattenuta da due apposite forti 
luccie, forma un piano orizzontale su cui si pone la cassetta 
quando si vuole aprirla. In questa parete è costrutta interna- 
ente una tasca entro cui si collocano le carte e gli stampati. 
Le cassette della borsa n. 4° sono distinte colle iniziali 
I Ber e quelle della cassetta n.° 2 colle iniziali CI 3° 
lendendosi che quelle segnate colla A sono le superiori 
; qu lle con la B le inferiori. 


/1 


Di È dd 


ebbero rendersi ancora più semplici e più co 
> contenére una sola cassette di latta occupante 
o interno, come si vede dalla figura 4. 
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Specchio indicante il peso portato dal cavallo. 


Le due borse e la cassetta, unite, pesano vuote Kg. ‘32,00 
L’arcione, i cuscinetti sottobanda, cinghie, coperte 


Snible = fi e su ala a SI 
Il materiale sanitario pesa circa. . . . . >» 37.00 
Peso totale . . Kg. 81,00 


Nel Memoriale per l'ufficiale di stato maggiore (edizione 
1892) pagina 243-453 si trova il peso medio portato dai 
cavalli che è: 


Nei regg. lancieri Kg. 118,360 e quindi Kg. 37,360 
» =» cavallegg. » 113,210 >» » 32,240 
» » arliglieria 

da campagna » 121,130 » » 40,130 


in pjù del mio 
caricamento 
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indicante lu differenza tra il caricamento at- 
i ‘cofani di sanità (Edizione luglio 1896) ed il 
| caricamento da me proposto. 


| 
| DIFFERENZA 
Caricamento Caricamento ISEE 


attuale proposto PS più lin meno 
| 
N.12 24 12 — 
8 14 6 — 
8 24 6, — 
4 12 8\— 
24 32 12. 
32 | 56 24 | — 
& i 92 | 120 CATE 
5A « "9 12 i — — 12 
a medicazione 20) 27 T.— 
12 18 6 — 
"a ‘corpo’ nè A | _ — I 
ST 10 100 d0| — 
rappo diachilon. . 3 5 2 — 
i mercurio. . 3} (tubetti) 4 "MI E 
lio o di oliva con fenolo .|  — 100 | 100 — 
Meri... ... 3 6 3|— 
ntari i! 1° ' 3 li 4 
e con incisura all'e- | 
femi 6 12 Glu 
lemetalliche per coscia 2 4 2|— 
i » » gamba. 1 2 1|— 
» » braccio 1 ® 1, 
» avamb. 1 2 1 — 
odi magnesia. _ gr.2000 | 2000 | — 
lato di sodio — » 100 10), — 
è SC - n 4100 |' 100, — 
_ » 100 100) — 
Ir "Hell'Hanch. - » 100 100 — 
tato neutro di piombo 300 gr. -- — (400gr. 
0 9 di tarlarico MIDO: <— al 100 st — (100 
di s 100» _ — (100 
odio 75 » vi n 198 
1 200 » — — (200 
( È" teretà 200)» — | — |200 
ido di magnesio. do 150» —_ — |150 
“ato di potassio ed an- | 
NT nio 3» — | — | 3 
‘a alcoolica d’arnica | 200 » — i — |200 
N Bio. + .|] 200 » = — [200 
o" 7 » — — [700 
dia — i 
60 | — 
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ANTITERMICI ED ANTIPIRETICI 


per il dott. Arcangelo Mannella, capitano medico 
(Comunicazione fatta al VII Congresso di medicina Interna) 


(Continuazione e fine, vedi n, 41). 


Azione antisettica degli antipiretici. 


Di queste sostanze va ricordata la virtù antisettica, che per 
qualcuno è notevolissima, e per altri è di poca importanza 
pratica. Sta però il fatto, che non vi esiste rapporto alcuno 
tra l’azione antipiretica e quella antisettica. A meno che, sot- 
tilizzando, si voglia pensare, che nell'organismo possa aver 
luogo una limitazione dei processi di combustione per il ri- 
cambio materiale. 

Ma da una parte l'azione antifermentativa non è un 
giusto criterio per conoscere la limitazione della combu- 
stione organica; e dall'altra la combustione è un fenomeno 
chimico, mentre la fermentazione è l’effetto di agenti orga 
nizzati. 

Il fatto che gli antipiretici nella maggior parte si eliminano 
per le vie urinarie, passando, secondo affermano alcuni, quasi 
inalterati nel sangue, farebbe supporre che queste sostanze. 
circolando nel nostro organismo, possano spiegare l'efficacia 
antisettica ed antifermentativa che dimostrano nei laboratori» 
di chimica e di batteriologia. 

Ma pare che ciò non sia. 
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101 a noi sea è certo, però, che, meno per qualcuno, 
è ì si può trarne serio partito dalla loro virtù antisettica per 
e intraorganiche. 
Ho > già detto innanzi, che l'antipiresi prodotta da questi ri- 
ediî non è in rapporto colla loro virtù antisettica, che st 
‘manifestare solamente con dosi alte è ripetute, contro 

quali è forte ostacolo l’azione tossica sul sangue. 


fermentazione, sui prodotti settici. 
Vor n si può negare che tutti gli antipiretici, quale più, quale 


impediscono ed arrestano i diversi e numerosi processi 

dentazione. Non posso entrare in dettagli, e solo ricor- 

Ò, che il Coppola farebbe un'eccezione per l’antipirina, la 
a ciù rebbe un'azione antifermentativa assai debole, 

| Bro onardel ed il Love sostengono il contrario: anzi il 

se, Caravias ed altri suggeriscono e consigliano questo 

per combattere il torpore delle piaghe e favorire le 


l e non Liiglubas in acqua, ma in recipienti slavolici, ha, 
me Ì lano dimostrato il Giacosa, il Curti, il Sansoni e Co- 
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lasanti un'azione antisettica molto potente, dovuta, pare, alla 
produzione di acido fenico (Sansoni). 

E lasciando da parte l'acido salicilico, la resorcina e l'acido 
fenico tra i comuni antipiretici per maggiore virtù antisettica, 
oltre l’euforina e l'antisepsina, va ricordato in primo luogo 
il salolo, proposto in sostituzione del iodoformio (Nencki, 
Potain), e del sublimato (Boymond). È prezzo dell'opera ri- 
cordare che l'antipirina (Bosse) e l'acetanilide (Leube) sono 
state proposte per la cura delle piaghe, e che la tallina è stata 
trovata vantaggiosa dal (roll nel catarro vescicale e nella 
blenorragia. 

Il vanto esagerato di questa virtù antifermentative, in ve- 
rità poi nella maggior parte alquanto modeste, ha eontri- 
buito a diminuire il prestigio di queste sostanze. Mi pare 
francamente una stranezza voler proporre degli antipiretici in 
sostituzione, non del iodoformio, ma del sublimato addirit- 
tura. Eccezione fatta per il salolo e per l'euferina, essi non 
presentano requisiti sullicienti per entrare nella terapia chi- 
rurgica, massime in tempi, in cui l’antisepsi ha raggiunto 
una perfezione addirittura meravigliosa. 


Azione paradossale degli antipiretici. 


Innanzi di por termine al mio lavoro sul meccanismo, con 
cui agiscono questi rimedii, devo accennare ad alcuni ef- 
fetti in contraddizione con il loro meccanismo di azione, Tali 
effetti. dirò così, abbastanza capricciosi, sono considerati dal 
prof. Lpine come azione contraria o paradossale. 

Infatti non di rado alcuni antipiretici provocano eleva- 
zioni termiche, dolori, eruzioni cutanee; e mentre dimi- 
nuiscono l'eccitabilità riflessa e la sensibilità, altre volte 
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Valera producono collasso, e in altri casi con- 
È vulsioni, che spariscono appena cessa l'azione del rimedio. 

Di questi casi molti sono stati segnalati. Così per il 
chinino vi sono osservazioni del Leichtenstern, del Mer- 
chel, dell'Ehrlich e del Tomaselli. Anzi, ricordo che il clinico 

di Catania, nel Congresso medico del 1888 a Roma, dichiarò 
‘i gravi accessi febbrili provocati dal chinino come vere in- 

| tossicazioni, mentre il prof. Maragliano affermò, che in quei 
e “casi si trattasse di vera azione coniraria. | 

— Il dottor Laache ed il dottor Bernoulli hanno pubblicato 
delle osservazioni. per l’antipirina. 
fu, Casi di azione paradossale del salicilato di soda sono stati 
«pubblicati dall’ Erb, dal Friinkel, dal dottor Baruch e dal 
«dottor Liirmann. 
iS ll Silvestrini ha osservato, che l'idrochinone a grandi dosì 
ST nei sani provoca rapido aumento di produzione e d’irradia- 
zione di calore. 
E Il dottor Pesce ha osservato tre eruzioni come orticaria, 
i con la fenacetina; il Sée e molti altri eruzioni quasi come 
roseola, prodotte dall’antipirina. 

E a voler dare una spiegazione esatta di questi fenomeni, 
non è cosa facile, perchè variano con le diverse sostanze; 
anzi si può dire, che per lo stesso rimedio variano da per- 
sona a persona. Ciononpertanto si è cercato di escogitare 
una causa; ma diverse tra loro sono le opinioni degli 
autori. 

L'Erb ed il Frinkel definiscono questo fenomeno un 
disturbo vasomotorio dipendente da azione cumulativa del 
medicamento in individui, che hanno il sistema nervoso - 
vaso-dilatatorio eccitabile. E da ciò sembra che i due egregi 

- autori si siano preoccupati a preferenza dell'eruzione cutanea, 

« —cheè il fenomeno più frequente. 
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Cosi ha fatto anche l'Aronsoha, il quale pensa, che in 
questi casi si tratti di una lesione vascolare identica a quella, 
che alte dosi di chinino e di salicilato sodico producono 
nella cassa del timpano. 

Da essa, secondo l’Aronsohn, questa alterazione si dif- 
fonderebbe ai corpi striati, e di conseguenza verrebbe ad 
eccitare il centro termico, che, a sua volta, produrrebbe 
gli altri fenomeni. 

Il Lépine giustamente non ammette questa sottile ipotesi, 
perchè renderebbe necessaria una lesione centrale, che egli 
non ha mai osservato; ed inclina piuttosto per l'opinione 
del Leichtenstern, il quale, tenendo presente che un nervo, 
sotto una medesima eccitazione, risponde con effetti opposti, 
spiega il fenomeno come una perturbazione dinamica. 

Infatti il Lépine, eccitando lo sciatico in un animale, ha 
osservato un raffreddamento nella zampa, se questa era 
piuttosto calda, e una dilatazione vasale, se questa era re- 
lativamente fredda; nè più, nè meno di quanto ha osser- 
vato lo Schwartz in tutti gli antitermici, i quali producono 
aumento di temperatura periferica,.se questa è relalivamente 
bassa, ed abbassamento se questa è elevata. 

« Un antitermico, dice il Lépine, manifesta azione con- 
« traria quando va ad impressionare malamente il centro 
« termico », 0, direi meglio, con lo Schwartz, con l’Erb e 
col Frinkel, quando va ad impressionare malamente il si- 
stema vasomotore, forse precedentemente eccitabile. 

Giacchè neanche per questi casi mi pare necessario l’in- 
tervento dei centri dinamo-termici. A spiegare le manife- 
stazioni, che si possono ridurre a due grandi gruppi, cioè 
eruzioni cutanee ed ipertermie, basta l'intervento solo del 
sistema vasomotore; poichè le eruzioni sarebbero spiegate 
da un'’eccitazione vaso-dilatatoria, e le ipertermie da una 
eccitazione vaso-costriltrice. | 
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be dipendere, più che dal farmaco, dalle con- 
| dizioni del sistema nervoso, che domina e regola il sistema 


i i antitermici ed antipiretici non è, come si riteneva e 
ene ancora, in antagonismo perfetto con il meccanismo 


K noe con cui si eleva la temperatura febbrile. 
304 Infatti questa è è l'effetto di aumento nella produzione di 


‘ Sto 


Mi Mica mentre gli antipiretici agiscono sadico la 

234 ge, ma aumentando anche l’ irradiazione. 
Perciò l'antagonismo esisterebbe soltanto negli effetti sulla 
| produzione calorigena: giacchè, per quanto riguarda la 


dispersione, febbre ed antipiretici agiscono nel medesimo 
T: senso; con la differenza che questi aumentano l’irradiazione 
di calore più che la febbre non faccia. E, con altre parole, 
| mentre nel processo febbrile la dilatazione vasale è passiva, 

| essa-per opera degli antipiretici diviene attiva. 
Tutto danque si ridurrebbe ad effetti vasomotorii, ma non 
| opposti, come riteneva il Traube e come sostiene ancora 
| il Rosenthal; cioè che la febbre ecciti i centri vaso-costrit- 

| torii, e gli antipiretici i vasi dilatatori. 

Perchè, anche ammesso che questo antagonismo esista, 
im ogni caso non sarebbe costante nè contemporaneo ; dap- 
| poichè la febbre, è vero, eccita i centri costrittori-vasali, 
«ma nel solo stadio del brivido, quindi per poco tempo e 
ico proprio quando gli antipiretici non hanno alcuna efficacia. 
_ Ma, cessato il brivido, le tossine batteriche, dato che esse 
E rent la causa del processo febbrile, se non eccitaro i 
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ganglii vaso-dilatatori, non producono certamente, me lo 
conceda il Rosenthal, ulteriore costrizione vasale; giacchè, 
come ho detto innanzi, il sistema vasomotore non risente 
più influenza della causa pirogena, che agisce continua- 
mente: onde i vasi dalla fase ischemica tornano al normale, 
e quindi si dilatano con evidente ed indiscutibile aumento 
di temperatura periferica. 

Di talchè, in conclusione, l’antagonismo è parziale, e si 
rileva meglio, se si guarda la cosa da un punto di vista 
generale e complessivo; nel senso cioè, che, mentre l’iper- 
termia febbrile è il risultato di un disordine termico e di 
una sproporzione tra genesi ed irradiazione di calore, gli 
antipiretici tendono a regolarizzare la temperatura provo- 
cando a loro volta una sproporzione in senso opposto tra 
produzione e dispersione di calorico. 


Uso della medicazione antipiretica. 


Dopo aver parlato del meccanismo di azione degli anti- 
piretici; segue di conseguenza la necessità di stabilire, se, 
durante la febbre, la medicazione antipiretica sia necessaria, 
inutile o dannosa. 

Esagerato, eccessivo fu l'entusiasmo per queste sostanze 
al Joro apparire, ed eccessiva fu la reazione, che segui ai 
primi disinganni. . 

È proprio vero, che « anche le scienze hanno i partiti 
« come la politica, tanto più facili ed ostinati in medicina, 
« per quanto la loro esistenza è sempre necessariamente 
« legata alla imperfetta conoscenza del vero » (Semmola). 

E il medico, secondo me, deve essere spassionato ed ec- 
clettico. 
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a tutti che gli antipiretici, meno la chi- 
nina, non esercitano in modo assoluto alcuna azione sulla 
| causa del processo febbrile. 

Ma questo non sarebbe motivo sufficiente per dare loro 
F l’ostracismo dalla terapia. Piuttosto è grave il dubbio, se 
| l'abbassamento forzato della temperatura abbia influenza 
— dannosa sul corso della malattia, sia col prolungarne la du- 
‘ata, sia col cagionare effetti secondarii più o meno im- 


ES effetti tossici sul sangue, produce per lo meno idroemia, 
pale geena e conseguente prostrazione di forze; e, ripeto an- 
“cora una volta, che le alte dosi, per ln stessa causa, pro- 
Ì Di dicoro cianosi, collasso e persino la paralisi del ceritro cir - 
sirio. 
«Ma seil loro uso è moderato, la questione cambia per- 
| fettamente di aspetto; ed è su questo caso, che io intendo 
- disentere, perchè il più comune ed il più frequente. 
pisa - Totanto per la soluzione di tale quesito è necessario sta- 
- biro prima, se le alte temperature siano un beneficio, op- 
pure un pericclo. » 
Il Pott, nell'assemblea de’ medici e naturalisti tedeschi 
a Colonia (1888), disse non essere più vero, che le alte 
__lemperature costituiscano un danno per gli ammalati. Ed 
il Cantani, associandosi al Murri, nel congresso medico di 
 Roma(4888), dichiarò, che la febbre alcune volte è tile, 
| perchè mantiene |’ organismo in istato di reazione contro 
gli agenti patogeni. 
—_— Dellostesso parere sono il Finkler e l'Unvericht; il primo 
ef de quali trova la febbre necessaria per liberare l'organismo da 
) alcuni microbi, che non reggono ad alte temperature; mentre 
il secondo, combattendo le idee del Liebermeister, ha af- 


a 
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fermato, che l'ipertermia non è dannosa, ma utile; e che 
da una parte sono dannosi gli antipiretici, e dall'altra è 
inutile il bagno freddo, che non abbassa la temperatura 
del febbricitante. 

Di tal che bisognerebbe aspettare i benefici della febbre, 
e bandire gli antipiretici, anche perché il Finkler ha fatto 
sapere, che un accesso di febbre quartana, con l’uso della 
cairina si è prolungato per parecchi giorni. Ed anche il 
Tommasi aveva il dubbio come lo Jaccond, che gli anti- 
piretici potessero forse allungare il processo febbrile. 

Però lo stesso Pott a confermare la sua opinione, mentre 
dichiarava, che il bacillo del carbonchio muore a 42° cg., 
ha soggiunto, che, per ottenere ciò, bisogna che tale tem- 
peratura persista per 20 giorni. 

Francamente non posso davvero concepire come un me- 
dico, sia come si voglia oppositore di qualunque medica- 
zione antipiretica, di fronte a ipertermie simili, abbia la 
longanimità di aspettare per tanti giorni i beneficii di una 
febbre a 42°| E la sua attesa non sarà lunga; perchè, dopo 
due o tre giorni, una degenerazione adiposa, fors'anche del 
miocardio (Litten), potrà, assai prima che i bacilli, dar la 
morte al povero ammalato. 

AI Pott nell'assemblea di Colonia si oppose il Thomas, 
dimostrando, che la febbre non può essere considerata ad- 
dirittura come un processo di guarigione, e che bisogna 
combattere le sue elevazioni termiche. 

Ed al Murri il Maragliano fece osservare, che la febbre 
non distrugge gli elementi patogeni, ricordando le espe- 
rienze del Gifki, il quale ha dimostrato, che il bacillo del 
tifo vive a 41° e 42°, e che il diplococco di Frinkel sop- 
porta benissimo una temperatura di 42° Celsius. 

All'Unverricht il Liebermeister rispose, che l'innalzamento 
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termico è un pericolo, che va combattuto, preferibilmente 
con il bagno freddo, che abbassa la temperatura di '/, grado 
in media, o, più di rado, con gli antipiretici chimici, che, 
dati con cautela, ed a scopo precisato, non sono dannosi, 
ma utili; anzi segnano un progresso della terapia febbrile; 
aggiungendo, che, se queste sostanze sono velenose, bisogna 
riflettere che « i veleni sono i nostri mezzi più attivi 
« di cura: tutto sta nel saperli ordinare a tempo ed in 
« dose conveniente ». In quanto poi alla cura aspettante 
della febbre, siccome l'Unterricht affermava, che il nostro 
corpo può tollerare benissimo la temperatura oltre 44°, 
basandosi sul fatto, che il Naunyn aveva mantenuto per setti- 
mane de’ conigli a 40°,i", con ascensioni fino a 42° e 43°, 
il Liebermeister aggiunse, che l'esperienza sui conigli riesce 
anche meglio sugli uccelli, che hanno 40° per temperatura 
normale; ma nessuno crederà mai, che un infermo possa, 
senza danno, tollerare la temperatura di 44°. 

E sfido l’Unverricht a provare egli stesso, se gli riuscisse 
in un bagno russo di tollerare il 41° o 42° | 

Circa l'azione depuratrice, che la febbre ha sulle so- 
stanze infettive, il Liebermeister affermò, che ciò è vero 
per alcuni casi, ma non per tutti; e concluse, che non cu- 
rare le alte temperature è come se qualcuno voglia distrug- 
gere intti i parassiti di una casa mediante il fuoco, senza 
pensare che a quel modo si manda in fiamme la casa stessa! 

E se il Cohnheim ritiene la febbre un savio congegno 
della nostra organizzazione, ciò nonpertanto non può di- 
chiarare innocue le alte temperature, che, oltre la letale in- 
luenza sul cuore, provocano abbassamento della pressione 
arteriosa, consumo delle sostanze azotate, fenomeni più o 
meno gravi sui centri nervosi, ora di depressione ed ora di 
eccilazione, e persino decomposizione di corpuscoli rossi, 
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come si rileva dall'aumento di pigmento, e di sali di potassa 
nelle urine. 

Perciò il Cohnheim dichiara le alte temperature un male, 
un pericolo, come ha affermato lo Jaccoud fin dal 1883. « Si 
« può, dice il Lépine, non accettare interamente la dottrina 
« del Liebermeister sulle alte temperature, ma sono di av- 
« viso che bisogna combatterle. E concludo col Semmola, 
« per non citarne altri, che « mitigare l’alta temperatura è 
« mettere gl’infermi nelle condizioni più favorevoli per re- 
sistere agli effetti del processo febbrile ». 

Dunque, senza esagerare, si può essere contrari all’im- 
piego sistematico della medicazione antipiretica, ma non vi 
si deve sistematicamente rinunciare. 

Il buonsenso e l’avvedutezza debbono guidare il medico 
nel trovare il momento opportuno per prescriverla o so- 
spenderla, senza bisogno di bandirla assolutamente, e senza 
ordinarla in qualunque processo febbrile, sia la tempe- 
ratura eccessivamente elevata, sia di qualche grado superiore 
al normale; per non farsi tacciare di poco accorgimento dal 
Murri come colui, che si preoccupa non tanto del processo, 
che è causa della febbre, quanto di un sintoma comune a 
tutti i processi febbrili. 

E il medico potrà anche prima consultare il polso, che è 
l’indice di resistenza del cuore dell’ammalato, e che, come di- 
ceva il prof. T. L. De Sanctis, è stato completamente dimen- 
ticato per il termometro. 

Perciò saviamente lo Striimpell raccomanda l’uso mode- 
rato degli antipiretici, specialmente quando la temperatura si 
eleva tanto da minacciare la vita dell’infermo. 

Ma lungi la pretesa di curare il processo morboso, o di 
prevenire le complicazioni. 

La tallinizzazione progressiva proposta dall’Ehrlich nel 
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Ufo; qu fino ‘riesca a mantenere la temperatura quasi 
Maia Dima, non accorcia di un giorno il processo, 
| non previene aleuna complicanza, e lascia l’infermo, a pro- 
| cesso finito, in condizioni deplorevolissime. La cura della 
fbbr con gli antipiretici è ancora allo stato di dolce desi- 
pro come le famose cure abortive di alcuni processi 
ili. 
Gli antipiretici riconducendo al normale, o quasi, la tem- 
din ira disordinata, inducono nel febbricitante un senso di 
ere; e, diminuendo le perdite di azoto, vengono ad 
3 per via indiretta la resistenza organica ed a favo- 
| fire l'assorbimento di tutto ciò, che si amministra per soste- 
| nere le forze, I tifosi qualche volta domandano degli alimenti 
ndo sono sotto l’azione del bagno freddo o di sostanze an- 
dp priro bb (Sisseteky). 
Onde, ammesso che le alte temperature sono un male, 
în lutto: ito che un bene, la medicazione antipirelica, mode- 
rata, ‘diviene utile e necessaria. 
# Na quale delle medicazioni è preferibile, l'antepiresi chi- 
ica, 0 l’idroterapia ? 
sn i il tantani, il Murri, il Bozzolo, lo 
x _ Ped la preferenza al bagno freddo, perchè, evi- 
ica inconvenienti prodotti dagli antipiretici, avrebbe 
d 3 più benefica sul generale dell'ammalato, e sopra al- 
Ù cani disturbi funzionali del sistema nervoso e delle vie di- 
Ma bisogna osservare, che non in tutti i casi si può ricor- 
Pere all'idroterapia esterna, mentre gli antipiretici si possono 
amministrare i in ogni tempo e luogo, e con maggiore solleci- 
3 ladine, specialmente per via ipodermica. 
A ‘E rece bagno freddo, secondo presumono alcuni, si viéne 


Ì x, 4; 


a pre venire in certi morbi d’infezione l’ipostasi polmonare, 
1 LE 
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l’infralimento del miocardio, l'esaurimento de’ centri ner- 
vosi, bisogna anche riflettere, che la debolezza cardiaca, 
le emorragie interne, la nefrite ed i catarri bronchiali, che 
tanto spesso si osservano nelle malattie acute infettive, sono, 
checchè ne pensi il dott. Richard, delle controindicazioni 
gravissime per il bagno freddo. Nè queste controindicazioni 
sono un caso raro, tutt'altro! 

Infatti nell'Assemblea della Società sala degli ospedali 

a Parigi (23 marzo 1888) al Richard, che faceva l'apoteosi 
del metodo del Brand, il Ferréol fece osservare, che an- 
ch'egli era incantato del metodo, ma che aveva provocato 
in due suoi ammalati una polmonite seguita da esito letale. 
Ed avendo il dottor Du Cazal osservato, che il bagno freddo 
giova appunto contro la polmonite, e previene le emorragie, 
il dottor Barth rispose, che ciò era un pericolo del metodo, 
avendo visto morire per questo moltissimi pneumonici e 
nelle migliori condizioni possibili, e tra questi nn suo pa- 
rente, a cui il bagno era stato dato con un lusso di pre- 
cauzioni superiore a qualunque ospedale. 

Ed anche il Sée fin dal 1883 aveva dichiarato nell'Ac- 
cademia di medicina di Parigi, che i bagni freddi nella 
tifoide, per esempio, possono cagionare la polmonite franca, 
l'enterorragia e fors'anche un'azione molesta sul cuore. In 
questa stessa tornata il Peter sorgeva a combattere ogni 
medicatura sistematica, credendo poco ai pretesi beneficii 
del famoso metodo del Brand. 

E col Peter è d'accordo il Semmola. Nè poteva essere diver- 
samente; giacchè è davvero strano con un solo metodo voler 
curare la febbre tifoide così multiforme, ed è ridicolo voler 
curare poi tutti i processi febbrili con la stessa medicazione. 

Il Niemeyer, oltre al rallentamento del polso e lo esauri- 
mento generale, ha visto seguire esito letale così presto 
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ovare forte paura di aver tutt'altro 
ermo : anzi di avergli recato un danno 
re ‘ed irreparabile, cercando evitarne un altro mi- 
LE propose, con lo Ziemssen, il bagno tiepido grada- 
#6; raffreddato, che però, se torna più accetto all’am- 
to, è privo dell'effetto tonico e dell'energia curativa di 
iui freddo (Lépine), ed è inetto contro i 
vi sintomi morbosi (Bozzolo). 
fprosraturo proposte dal Jaccound e dal Cantani, sono 
i del sistema nervoso, ma valgono poco o nulla per 
:si (Maragliano, Queirolo). Preferibili assai sono gli 
| 3] freddi proposti dal Semmola, i quali, oltre ad 
vi se ‘effetti tonici notevoli, sono facilmente applicabili, e 
1 «a tenere in gran conto nella pratica privata, dove 
o il bagno d'immersione è impossibile. 
ma intanto notare, che la remissione prodotta dal 
agno reddo è di breve durata, brevissima in confronto 
x nella, che segue all'uso di antipiretici; laonde bisogna 
lo più volte in un giorno, da 8 a 15 volte, come 
a il Richard. 
e, oltre a recare un fastidio non indifferente al- 
È produce sperpero di forze, sia pure incalco- 
rit momento, certo di qualche importanza i in se 


pa remissione prodotta dal bagno freddo segue 
ione di calore maggiore di prima. 


da i questi inconvenienti e pericoli osservati non 
inno diritto a scartare l’idroterapia della medicazione an- 


piretic 5 Le statistiche, comunque variabili per tempo, 


La 
si 


Per è esagerare la bontà di un metodo, fino a volerlo 
"e sistematico, non serve ad altro che a discreditarlo, 
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ed a far sorgere contro di lui delle opposizioni vivaci. 
(Questo appunto è successo per il bagno freddo, che, se da 
un lato richiede molta cautela e prudenza, dall’altro apporta 
seri vantaggi all'infermo, superiori di gran lunga ai pericoli 
jamentati. 

Il bagno freddo infatti modera il calorico febbrile, agisce 
come tonico del sistema nervoso, induce euforia nell’am- 
malato, di cui rende, in confronto degli antipiretici, assai 
più breve la convalescenza. 

Però neppure esso si oppone allo sviluppo del processo, 
nè previene, come qualcuno pretende a torto, le com- 
plicanze. 

Siechè, dal confronto con gli antipiretici chimici, il bagno 
freddo presenta due vantaggi, molto serii, e che bastano, 
a mio parere, per dare ln superiorità all’ idroterapia: l’ec- 
citazione ed il rafforzamento del sistema nervoso, e la 
possibilità di continuarne l'uso; cosa che per gli antipiretici 
non è possibile, perchè fonte di pericoli e danni. 

L’inferiorità del bagno freddo è costituita dall’antipiresi 
di minore intensità e durata, e dall’applicazione poche 
volte possibile, nè così pronta come per gli antipiretici 
chimici. 

Il Richard vuol concedere una superiorità al bagno, per- 
chè aumenta la diuresi, mentre gli antipiretici in genere 
la diminuiscono. 

Innanzitutto risponderò col Lépine, che l'eliminazione dei 
materiali solidi è în modo assoluto meno grande nei casi 
di poliuria abbondante, che non in quello di diuresi mo- 
derata. E poi, se si crede, che il bagno con la diuresi cre- 
sciuta può eliminare meglio gli elementi patogeni, si può 
anche dire, che l'eliminazione verrebbe meglio favorita, e 
su zona più vasta, dall'azione diaforètica degli antipiretici; 
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n fondo, con qualsivoglia medicazione antipi- 
n 7> tossine batteriche continuano sempre, non distur- 
dat vate, » spiegare la loro azione venefica. 
tim se ciò mon fosse, allora la fenocolla e l’acetanilide, 
che aumentano la diuresi e favoriscono la diaforesi, do- 
À rebl sro avere il primo posto nella medicazione antipire- 
i, il che sono ben lungi dall'ammettere. 
n fondo la contrapposizione assoluta del bagno freddo 
è sostanze antipiretiche non ha ragione di essere, nè 
mer La risultato pratico; l'uno e le altre nel meccanismo 
‘azione su per giù, meno qualche differenza, si rasso- 
iglian ì; e, mirando al medesimo scopo, presentano van- 
ggi è svantaggi da una parte e dall'altra. È il discerni- 
o del medico, che deve scegliere. , 
icchè, în quanto alla convenienza dell'uso degli antipi- 
i, pare si possa concludere, che non sono indicati 
i di depressioni notevoli del sistema nervoso, che 
On ono necessarii nelle febbri di temperatura poco ele- 
i, e che si possono amministrare, sempre con modera- 
i né, quando si. vuole indurre negl'infermi un senso di 
benessere, e che si debbono prescrivere, e, se occorre, di 
i z; si quando l’ipertermia sia una minaccia per la vita, 
» pure si può ricorrere alloro uso tutte le volte, 
6 nl malattie febbrili si presenta un sintomo doloroso, 
è allora all’azione antipiretica si unisce l’azione anal- 
, che in questi casi reca non poco sollievo all’infermo. 
d la terapeutica, dice il Murri, li consiglia in tutti 
essi febbrili, nei quali l'elevazione termica è senza 
o sugli elementi pirogeni, anzi dannosa per l'orga- 
smo; li consiglia quando, per lunga durata e per la so- 
ro la febbre apporta danni più gravi che 
Iretici, i quali, ristabilendo nei febbricitanti il mec- 
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canismo, con cui l'individuo sano mantiene inalterata la 
propria Llemperatura, ripristinano alcune funzionalità di- 
sturbate. 

Bisogna però badare alla scelta del farmaco, evitando 
sopratutto quelli, che hanno più spiccata l'azione deleteria 
sulla massa sanguigna. 

I rari casi di avvelenamento, seguiti da esito letale, sono 
da attribuirsi ad azione contraria, ad idiosincrasia, ad im- 
purità (Sée, Dujardin) ed a falsificazioni (Schwartz). 

Non è ammissibile che 2 grammi di fenacetina (Lidmann), 
2 grammi di antipirina (Casagrande) e grammi 4.50 di anti- 
pirina, come ho visto io medesimo, possano produrre tali 
disordini intraorganici da arrecare la morte, quando con 
dosì di 14 grammi di antipirina al giorno (Parona) non si 
verificano così tristi e letali conseguenze. 

Non per questo adunque la terapia deve proscrivere l’uso 
di queste sostanze, che sono forse una delle sue glorie, 
delle sue conquiste migliori. 

Posso non essere nel vero; ma son lieto di errare col 
Murri, col Maragliano, col Ste, col Liebermeister, col Lé- 
pine, col Dujardin, con lo Striimpell e con altri scienziati, 
che vanno per la maggiore. 

Onde dico col Liebermeister: 

1° in molti casi di malattie febbrili esiste per l’'am- 
malato un pericolo nell'innalzamento termico, che bisogna 
combattere con medicazione antipiretica ; 

2° è da preferire il bagno freddo; 

3° sono utili in alcuni casi gli antipiretici chimici. 

E concludo con von Jacksch: « Fino a quando non si 
« troveranno specifici per ogni malattia, come per la malaria 
« il chinino, non si può rinunciare all’antipiresi chimica 
« nelle malattie febbrili, perchè queste sostanze antitermiche 
< sono forse uno scalino per salire a questa perfezione ». 
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Conclusioni. 


è Da tutta questa discussione e da tutte le esperienze esposte 
ion: azi, posso trarre le conclusioni seguenti: 
4° tatti gli antipiretici, meno forse la chinina, aumen- 
la dispersione di calorico e per eccitazione vaso-dila- 
ice attiva; 
si ® tutti gli antipiretici diminuiscono la produzione di 
x: ostacolando la combustione organica per azione tos- Sa 
ii componenti del plasma sanguigno; 
° l'azione sul sangue è costante ed immediata; e 
o è grave, il fenomeno vaso-motore è quasi trascu- 
bi NC l’antipiresi dipende allora da questo solo fattore; 
< o il modo diverso e non simmetricamente opposto, 
a cui piro la temperatura interna e la periferica, 
ere dimostrazione e conseguenza, che gli antipiretici 
iiprizia sul sangue e poi sul sistema vaso-motore ; 
‘a spiegare l’antipiresi non è necessario |’ intervento 
tri ‘termici e del centro vaso-motore; basta l’azione 
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7° tutte queste sostanze, che appartengono alla serie 
latica, eccitano leggermente il cuore ed il polso ; 
i Pen paralisi cardiaca e respiratoria, quando sì ma- 
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ti gli antipiretici diminuiscono l’urea, meno l’ace- 
i fonocolla, che l’aumentano; 
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10° sotto l’azione degli antipiretici la diaforesì aumenta, 
specialmente nei febbricitanti, e in quelli, che hanno pre- 
disposto a dilatazione il sistema vasale, come nei tisici; 

11° tutte queste sostanze diminuiscono la secrezione 
ordinaria, meno la fenocolla e l’acetanilide, che l’au- 
mentano; 

12° gli anlipiretici sono in massima parte eliminati 
per le urine, e di essi una parte attraversa l'organismo 
senza scomporsi; un’altra, o si sdoppia (salolo e salinaftolo), 
o dà luogo con grande probabilità ad anilina libera o pa- 
ramidofenolo (derivati dall’anilina) ; 

13° l’azione analgesica, per via nervosa e per via san- 
guigna, è strettamente connessa con il meccanismo di azione 
antipiretica ; 

14° l’azione antisettica non ha rapporto con l’antipi- 
resi, la quale è indipendente da quella ; 

15° l’antagonismo tra febbre ed antipiretici è evidente 
.per la sola produzione calorigena, perchè sulla dispersione 
gli effetti sono identici; ma per gli antipiretici in grado 
maggiore. 


Classificazione chimica 
degli antitermici ed antipiretici. 
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Me. . + + « + Feniluretano 
Antifebbrina 
Benzanilide 
Antisepsina 
Esalgina 
i Metacetina 
A derivati del paramidofenolo dei 
Fenocolla 


Lattofenina 
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i vendo stabilire un rapporto tra l'azione di queste 
e ela loro composizione chimica, il Dujardin-Beau- 
ta, de che gli effetti antitermici ed antipiretici predo- 
Do nei composti amidogeni: gli effetti analgesici in 
Mii, che ad un: atomo di H sostituiscono un radicale 
%$0, specialmente metile, e che gli effetti antisettici 
ergono ne’ derivati idrati. 

na: rapporti però sono veri per alcuni, ma non per tutti. 
Così per esempio la cairina, la tallina, ecc.. pur avendo 

E situt l'atomo di H con il gruppo metile, valgono poco 
Come analgesici, invece è potente antinervino l’antifebbrina, 
Za he non contiene il radicale grasso anzidelto. 

Sp antisettica, per esempio, è notevole nell'anti- 
sina e nel feniluretano, quantunque non siano derivati 
i. E non moltiplico gli esempi. 
<- Un, sola cosa mi pare si possa osservare, ed è questa; 
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nd 13 rl tossica sul sangue è là e ran 
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di tutti diminuiscono la capacità respiratoria del sangue, @ 
più facilmente producono cianosi e collasso. La maggiore 
distruzione di ossiemoglobina l'ho sempre osservata a prefe- 
renza negli antipiretici di questo gruppo. 

I cani e conigli, non sopravvissuti alle mie esperienze, 
devono la morte solamente ad azione della fenacetina, fe- 
nocolla e feniluretano. Del resto, senza tante parole, i meno 
tossici, e che sono adoperati nella pratica, sono il salolo, 
per le qualità antisettiche, e l’antipirina, per le sue emi- 
nenti virtù analgesiche ed antipiretiche. La fenacetina non 
mi sembra degna di tutta la réclame, che le è stata fatta. 

È lecito sperare in meglio, col von Jacksch; giacchè 
finora, in tanta farragine di nuovi prodotti chimici, chi ha 
guadagnato è il solo commercio con i suoi diversi mono- 
polii. Ma la terapeutica, a dir vero, salvo qualche eccezione, 
ha tratto poco 0 nessun vantaggio. 
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per il dott. A. G. Gros, tenente medico 
addetto allo spedale militare di Roma 


le \congiuntiviti blenorragiche, sebbene non frequenti 
n nei nostri ospedali, hanno però sempre una tale gravità, 
12418 Spesso si vedono finire con la perforazione della cornea 
® giangere in qualche caso, al flemmone oculare, alla 
boftalmite, Spero quindi che non sarà ritenuto inutile 
o contributo alla cura di una malattia così grave. 
Nel reparto oftalmici di questo ospedale abbiamo usato 
“i settembre scorso il formol. 
} Una soluzione di 40 parti di aldeide formica in 100 
b'ammi d’acqua distillata, costituisce la formalina di Sche- 
Si 4 del commercio, e nel reparto si adottò la formalina 
in soluzione di 1 p. 3000 di acqua distillata. 
- Uscire dal tema se volessi citare a lungo i casi pratic 
ervati; affermo senza esitazione di aver ottenuto da 
he "o Composto esiti molto soddisfacenti, in tutte le forme, 
îimente nelle cheratiti infettive. 
è nella congiuntivite blenorragica, in un caso di una 
eccezionale, nel quale, dopo le necessarie, antiche 
A pur sempre le migliori, cauterizzazioni con nilrato 
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d’argento, facevo le irrigazioni ogni due ore con sublimato 
1 p. 4000, con permanganato potassico 41 p. 2000, ma 
con poco successo, volli provare anche la formalina. 

La congiuntivite era una delle forme le più intense, tale 
da rivestire il tipo difteroide (Wecker), caratterizzata da 
enorme gonfiore delle palpebre, livide, con aspetto lardaceo 
della congiuntiva, che secerneva una sierosità citrina fram- 
mista a pus. 

Dopo due o tre irrigazioni di formalina vidi che il pus 
si faceva più denso e biancastro: al secondo giorno il 
pus aveva preso l'aspetto del muco: al terzo giorno del 
pus non se n’era più riprodotto. e lo stato della cornea, 
che dapprincipio presentava l’epitelio in parte macerato, 
assieme al miglioramento della congiuntiva, si andò rapi- 
damente ripristinando. 

A questa mia osservazione si possono certo fare obbie- 
zioni, circa il caso unico osservato, circa la cura mista 
con parecchi antisettici, che avrebbesi dovuta fare esclu- 
sivamente con formalina, Ma su questo argomento mi ri- 
prometto di ritornare dopo che l'avrò potuto suffragare 
con una ripetuta serie di osservazioni. 
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M'interessa però rendere di pubblica ragione l’apparec- 
chio che si adopera in Reparto per la cura delle congiun- 
tiviti blenorragiche. 

È noto che quando si verificano nei nostri ospedali di 
questi casi, sempre gravi, il capo reparto, dopo avere ese- 
guito due o tre volte le cauterizzazioni sulle congiuntive. 
o con nitrato d’argento o con soluzioni concentrate di 
sublimato, od altre sostanze, dà incarico al medico di 
guardia di praticare all’ occhio malato una medicatura 
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| ogni de ore, avente lo scopo di ottenere la remozione 

del secreto purulento. 

: Il medico di guardia accorre al letto dell'ammalato, ed 
in genere si trova di fronte alla solita pera di gomma, che 
egli deve riempire di soluzione antisettica, tiepida, se è possi- 
bile, e quindi procedere alla medicazione come meglio può. 

Lasciamo a parte l'opportunità della pera, che in molti 
| ospedali sì va abolendo e fra breve andrà a raggiungere 
de siringhe di stagno di classica memoria. È un fatto però, 
‘che se sì devé tenere con una mano la pera di gomma, dif- 
| ficilmente coll’altra si potrà ottenere la divaricazione della 
palpebra superiore, sempre enormemente tumefatta, divari- 

| cazione tanto necessaria per ottenere la scrupolosa pulizia 
che sì esige in questi casi; a meno che si voglia aflidare ln 
pera al piantone od infermiere, il quale non sependo"regolare 
la pressione che si deve dare al liquido, rischia di farlo schiz- 
zare, assieme al pus, sugli occhi del medico, e sui proprii. 
_ Uguali difficoltà di maneggio si trovano nei comuni 
ìrrigatori, adottati negli ospedali, nei quali hanno sosti- 
tmita la pera; il sistema di apertura e chiusura del bec- 
cuccio concorrono a creare nuovo impiccio; il liquido 
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La 
| —‘’‘antisettico, sia per l'irrigatore come per la pera si deve 
S | imtanto riscaldare, giacchè usare una soluzione fredda sa- 


rebbe un imperdonabile errore; quindi nuove complicazioni 
«i lampade da accendere, di treppiedini sulle lampade, di 
erogiuoli sui treppiedi, e consecutiva aspirazione della pera, 
od abbassamento d’irrigatore. 
__ Per ottenere l’esplicazione dell’attività e della scienza del 
| medico, è necessario dargliene i mezzi; è necessario che il 
| amedico abbia a sua disposizione un apparecchio che contenga 
__—a soluzione antisettica, portata ad una temperatura di 30° 
‘all'incirca, per ottenere una più facile detersione, ed anche 
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un'azione analgesica sui tessuti infiammati; occorre che il 
medico di guardia (nel caso speciale), che ha mille occupa- 
zioni, trovi tutto preparato per la medicazione, e possa far da 
sè, senza aver a cercare l'opera del piantone, spesso ignorante, 
sempre inetto. 

Partendo da questo concetto, ho fatto costruire un irrigatore, 
il quale potrà essere, è vero, accusato di essere un po' pri- 
mitivo e molto semplice; ma mi sono attenuto al detto di 
Colin, che ciò che non è semplice non è militare. 


Pi y riv - e dA z È lond* 
#, Ure VÉ le at. fai 
dtt TA A RR 


ILE de 


Un’asticciuola di metallo terminata in alto con un occhiello, 
porta alla sua metà nel senso della Innghezza un anello pure 


1% A wa è 2 adi er i ae A * 1. 
2 She rta all’ Vi uf 

xt ra # --@ PP utenti. 8 
set n a ” 

20 
ed 


i pa 


ELLE CONGIUNTIVITI BLENORRAGICHE 471 


e si appoggia un matraccio di vetro, ed 
‘iore un piano su cui si pone una lampada 


s ad alcool. 
Il matraccio porta un tappo di gomma a due fori, nei 
qual sofio immessi un tubo di vetro per l'entrata dell’aria 
#d un altro ricurvo per l'uscita della soluzione, formando un 
comune sifone; al tubo di vetro ricurvo s'innesta un tubo 
gomma; il quale all'estremità terminale ha una pinza di 
dr , ed un beccuccio pure di vetro, beccuccio che porta la 
one a contatto dell'occhio. Però, siccome nelle congiun- 
blenorragiche riesce molto difficile ottenere la rimo- 
zione del pus dalla rima palpebrale, e la di- 
varicazione delle palpebre stesse, cosi sarebbe 
necessario sempre ricorrere ad un elevatore 
della palpebra. 

Applico quindi all'estremità terminale del 
tubo di gomma, in luogo del beccuccio di 
vetro, del quale mi servo solo per i lavaggi 
esterni, un elevatore, che nello stesso tempo 
funzioni da irrigatore (V. fig. 2). Non è che un 
elevatore vuoto internamente, somigliante in 
parte a quello del dott. Lagrange di Bordeaux, 
in cui dal manico (pure vuoto) chè s'innesta al 
tubo di gomma, entra la soluzione medicata, 
e dell'ala, che si viene ad introdurre delica- 
tamente sotto la palpebra superiore, esce la 
soluzione da 6 forellini all'uopo praticati, 
disposti sul margine convesso dell'ala stessa. 
A questo modo si ottiene la completa lavatura 
dell'occhio, la completa remozione del pus 
dal cul di sacco congiuntivale: condizione essenziale per la 
qu pigione dell’ infezione blenorragica, giacchè i depositi 
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che rimangono hanno, come è noto, azione caustica sulla 
cornea, per gli effetti necrotizzanti dei gonococchi e delle 
tossine flogogene. 

Quest'apparecchio, la cui costruzione ho affidata al ben 
noto fabbricante Invernizzi di Roma, si dovrebbe tenere in 
ogni reparto oftalmici a disposizione per i casi di congiun- 
tivite blenorragica, che da un momento all’altro si presen- 
tano negli ospedali. Si applica, verificandosi uno di questi 
casi alla parete prossima, alla testata del letto dell’infermo 
e si lascia a permanenza per tutta la durata della malattia; 
tutto il lavoro preparatorio per metterlo in funzione consiste 
nello accendere con un fiammifero la lampada a spirito. 

Quest'apparecchio contiene tutto l'occorrente per la me- 
dicazione, e dà al medico curante ed al medico di guardia 
un mezzo semplice. rapido ed eflicace. 

Non solo negli ospedali ma anche nelle famiglie, presso 
le quali dovesse svilupparsi un caso di congiuntivite ble- 
norragica, l'apparecchio dovrebbe, dato a mani intelligenti, 
sostituirsi all'opera del medico, il quale non può recarsi dal 
cliente in tutte le ore della giornata. 

E se non temessi di fare una aflermazione troppo 8Y° 
ventata, mi permetterei di dire che. coi mezzi chimici © 
meccanici che ho descritti, si riuscirà in parte ad evitare 
(come nel caso nostro) le complicazioni che nel 90 p. 100 
dei casi accompagnano questa gravissima malattia. 


Roma, li marzo 1896, 
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L'  Duraup. — Dell'impiego del solfato di rame come mezzo 
di trattamento dell'angina erpetica pura, e della sua 
Er ‘iczione. alla diagnosi differenziale delle angine 
| erpetiche complicate. — (Arc/ines de med. ei de pharm, 
| mil.taires, marzo 1897). 

Dei ARA da parte le vere angine difteriche primarie le 
b% ali hanno il più spesso una fisionomia speciale che esclude 
li discussione, si osservano nella pratica angine erpe- 
chi Co e semplici, ed angine erpetiche nelle false mem- 

è delle quali si trova il bacillo difterico e che danno 

lo logo a una forma mista d’angina erpetica e difterica nel me- 
det sit p lempo, Questo, a seconda delle ultime osservazioni 
ea pag tate all'Accademia dal Dieulafoy, dal Cadet de Gassi- 
Robin, ecc. L'autore curando col solfate di rame 

a stomatite aftosa che si era mostrata ribelle ai diversi 
Sd 0 ti ed avendo esperimentato la rapida efficacia tera- 
ai | li di questo medicamento, pensò di applicarlo alla cura 
delle angine. Orbene, trovandosi di fronte ad una angina er- 
| Petica, egli assicura che si potrà sapere se questa eruzione 
de costituita da erpete ose è il risultato di una associazione 
— qualunque, toccando leggermente le vescicole colla punta di 
| Un grosso cristallo di solfato di rame tagliat» a forma di lapis. 
Se sitratta di angina erpetica, il risultato benefico si vede sul 
| momento, L'ammalato comincia ad espellere le false mem- 
presso tale espulsione si può facilitare con qualche garga- 
a b disinfettante. Ripetendo la medicatura «ue o tre volte, 

a » 24 o 48ore, si ha la guarigione completa. Questo non 
d Miccoie quando si tratti di angina erpetica complicata: pare 
‘anzi che tale trattamento aumenti la reazione infiammatoria 
— della mucosa. La dimostrazione della forma diversa di an- 
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gina fu data dall'esame batteriologico che nei casi ribelli a 
questa cura fece notare l’esistenza del bacillo difterico. In 
quanto alla forma puramente erpetica, sembrando che la spe- 
cificità del solfato di rame riguardo all’erpete, sia che si tratti 
di erpete gutturale, o di erpete delle labbra, o di stomatite 
aftosa, o di dermatite erpetiforme, o di congiuntivite erpe- 
tiforme, debba dipendere dal fatto che esso agisce su di 
una medesima causa morbigena, ha indotto a cercare l'a- 
gente patogeno di tale affezione, il quale sarebbe il pneu- 
mococco. Avendo l’autore fatto esperimenti sull’ azione di- 
retta che avrebbe il solfato di rame sulle culture di pneu- 
mococchi, si domanda, dato che le osservazioni sieno 
ripetute, confermate, e rigorosamente controllate, se il 
solfato di rame non sia forse da ritenersi quale specifico 
delle affezioni pneumococciche. 
te. 


Prof. C. BozzoLo. — Sarcomatosi outanea e viscerale, 
diffusa al cervello. — (Giornale della R. Accademia di 
Med. di Torino, gennaio, 1897, 


Il caso è interessante oltre che per l'enorme diffusione 
della metastasi sarcomatosa, anche pel fatto che si rin- 
vennero dei nodi, non sospettati e non sospettabili in vita, 
nel cervello e nel cervelletto. All’autopsia si riscontrò un 
tumoretto grosso come un cece nella parte più anteriore 
ed esterna del nucleo lenticolare sinistro, più precisamente 
nella parte anteriore del putamen, ed un altro nodo della 
grossezza di un avellona occupante la sostanza bianca e 
parte della grigia dell'emisfero cerebellare destro. All’ in- 
fuori di un certo indebolimento della vista, forse riferibile al 
tumore del cervelletto, in vita non si presentò alcuna alte- 
razione della sensibilità, dell'equilibrio, della psiche e della 
motilità, e, cosa importante, data la sede del tumore al pu- 
tamen, si ebbe assenza completa di ogni traccia di paralisi 
labio-glosso-laringea. È interessante questo fatto, giacchè, 
secondo Brissaud ed Haliprè, nel segmento esterno del nu- 
cleo lenticolare esisterebbe appunto il centro della coordi- 
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Mizione iurzionile dei movimenti labio-glosso-Jaringei, La 
mancanza assoluta di questa sindrome, non potrebbe rife- 
rirsi che alla limitazione della lesione che colpiva solo la 
parte anteriore del putamen, oppure alla sua unilateralità. 
L'assenza di altri fatti paralitici coincidendo colla perfetta 
integrità della capsula interna, darebbe ragione a chi, come 
Nothnagel, sostiene che i fenomeni paralitici osservati negli 
animali in seguito a distruzione dol nucleo lenticolare, sono 
dovuti alla compromissione dei fasci della capsula interna, 
Il caso in parola fu osservato in una donna di 57, anni la 
quale entrata nella clinica medica di Torino in condizioni 
gravissime, presentò all’autopsia, oltre alle dette localizza- 
zioni cerebrali, nodi neoplastici in grande abbondanza quasi 
in ogni punto, sulla faccia mediastinica dello sterno, sulle 
pleure, sul pericardio, sul cuore. nei polmoni, nel fegato, 
nella vescica, nell'utero. aventi punto di partenza da un neo 
materno degenerato situato nei pressi dell'ombellico. 


te. 


C Tarurri. — Duo casi di malattia di Morton. — (Bul/. 
delle scienze mediche, Bologna, febbraio 1897). 


L'A, descrive «due casi di questa rara malattia. Uno dei 
casi accadde a lui stesso, l’altro lo osservò in una signora di 
7Oanni. Nel primo caso la malattia consistette in un accesso 
di forte dolore che aveva sede nella seconda falange del 
quarto dito del piede sinistro Si estendeva lungo la regione 
dorsale del dito stesso fin oltre l’epifisi de! corrispondente 
metatarso. L'accesso doloroso insorgeva nella notte e verso 
il giorno diminuiva lasciando luogo ad un senso di molestia 
di tutto il piede e di sensibilità esagerata. Gli accessi dura- 
rono per un mese e poscia svanirono; occorse però un altro 
mese prima che la funzione del piede fosse libera. L'altro 
caso presentò un andamento cronico: fin da 8 anni prima 
erano cominciati gli accessi di dolore al quarto dito del piede 
sinistro, accessi localizzati specialmente al polpastrello del 
dito stesso. Degno di nota era in questo caso una deforma- 


Do zione dovuta a semi-lussazione in basso di alcuni metatarsi. 
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L'A. fa alcune osservazione critiche sulla diagnosi e sulla 
patogenesi di questa rara malattia, e così pure sui sintomi 
circa ai quali richiama alcune note anatomiche particolari 
sulla struttura del piede. La malattia fu studiata per la prima 
volta dal Morton nel 1876 ed un altro lavoro pregevole sul- 
l'argomento fu pubblicato dal Bradford. 


te, 


E. Scuurz. — Importanza delle ernie esterne nella etio- 
logia dei disturbi gastrointestinali. — (Wien. klin. 
Woch. e Centralb. fiùr die med. Wissensch. N° 9, 1897). 


Spesso le piccole ernie riducibili, segnatamente quando 
non sono contenute con adalto cinto danno luogo a un com- 
plesso di sintomi come: disturbi di appetito, pigrizia intesti- 
nale, flatulenza, eruttazioni, nausea, e, segno particolare, l'ag- 
gravarsi di questi disturbi dopo una lunga camminata. In 
tali casi cronici non si deve mai trascurare di ricercare la 
esistenza di un’ernia dopo il cui trattamento chirurgico od 
altro, spesso la malattia si dilegua a un tratto. 

Come le ernie inguinali non raramente anche le ernie sulla 
linea alba producono disturbi dell'apparecchio digerente. Per- 
ciò in tutti i casi di oscure affezioni di stomaco si deve in- 
dacare se per avventura non esistesse un’ ernia. Lo Schutz 
nello spazio di poco più d'un anno ha osservato non meno 
di 19 malati, nei quali i disturbi del canale digerente erano 
occasionati da un'ernia sulla linea alba. In quanto al tratta- 
mento di questi casi è da notare che ordinariamente le sem- 
plici fasciature non bastano, ma si deve anzi ricorrere alla 
operazione radicale. Disturbi dell'apparato digerente avven- 
gono anche per le così dette ernie laterali, cioè per le ernie 
delle pareti addominali che non stanno sulla linea alba ma 
lateralmente, ed anche per le ernie ombelicali. Quindi in ogni 
caso di malattia gastro intestinale si deve portare |’ atten- 
zione sulle tipiche vie di uscita delle ermie; però, non si 
deve avere per certa, quando esistono insieme ernia e disturbi 
della funzione digestiva, la dipendenza di questi da quella. 


vt 


; peer — Nuovo modo di cura della sordità. — 
(Deut. med. Wochens. e Centralb. fir die med. Wis- 
sensch, N° 2, 1897). 


Il Cohen-Kysper raccomanda nella sordità conseguente a 
catarro cronico o alla suppurazione della cassa del limpano 
una cura che consiste nello iniettare nell'orecchio medio so- 
luzioni di fermenti digerenti l'albumina. Giova specialmente 
questa cura pel così delto catarro secco o iperplastico e nei 
consecutivi processi adesivi dopo decorso il periodo secre- 
torio del catarro semplice. E necessario però che l'udito non 
sia troppo abbassato. La sostanza usata per questa cura è 
la pepsina all'1: 10,000 con aggiunta di acido cloridrico in 
proporzione di 0,15 °/,. Questa soluzione è iniettata, con una 
siringa del Koch opportunamente modificata, nella cassa del 
timpano attraversando la membrana del timpano dietro la 
Metà superiore del manico del martello. Talora è necessaria 
la narcosi. La operazione decorre senza reazione, o segue 
solo una leggera infiammazione reattiva che ben presto si 

i dilegua: ove esista una perforazione abbastanza grande, ba- 
stano le semplici instillazioni «ella soluzione. Oltreché sulla 
e.visiva, questo metodo deve anche favorevolmente 
sui rumori subiettivi e sui fenomeni di vertigine. 


Dott. FrugivELE, oculista dei Pellegrini. — Studio sui ri- 
fiessi pupillari nelle malattie del sistema nervoso. 
| — — Napoli. 1897. 


Troppo lungo sarebbe il presentare un riassunto di questo 
pregevole lavoro nel quale sono analizzati e studiati con 
molta accuratezza vari modi di comportarsi dei riflessi pu- 
Pillari nelle diverse malattie del sistema nervoso. Ci con- 
lenteremo di un rapido sguardo alle cose più importanti ri- 
| uardo specialmente al lato pratico. 

L'A. comincia coll’esporre la classificazione che più gli 
sembra acconcia, dei riflessi pupillari in sensitivo-motori (alla 
luce, al dolore) e in moto-motori (all'accomodazione, alla 
convergenza, e riflesso orbicolare di Gifford). Da quindi un 
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rapido sguardo sulla anatomia e sulla fisiologia riguardanti 
i riflessi, dicendo che i muscoli a fibre liscie dell’iride (8 fin- 
tere della pupilla e dilatatore, quest'ultimo non da tutti am- 
ammeso) sono innervati da tre nervi: oculo-motor comune, 
trigemino e simpatico, che l’oculo-motor comune manda fibre 
al muscolo ciliare ed allo sfintere della pupilla, che la dila- 
tazione della pupilla é sotto l'influenza di due ordini di fibre 
midollari e cerebrali, che i centri destinati alla ‘dilatazione 
pupillare sono due: il centro cilio-spinale di Budge che è 
stimolato dall'oscurità, il centro dilatatore superiore che 
trovasi nel midollo allungato ed è stimolato in viu riflessa 
dall’oscurità e direttamente dal sangue dispnoico, che il centro 
dello sfintere della pupilla o /otomotore trovasi nel nucleo 
d'origine dell’oculo-motor comune che può dividersi in due 
porzioni, una posteriore (caudale o distale) col nucleo prin- 
cipale o classico ed il nucleo centrale o‘impari, una anteriore 
coi due nuclei pari, il nucleo di Darkschewitsch, ed il nueleo 
di Edinger- Westphal, 

Dopo alcune considerazioni fisiologiche in proposito, e dopo 
alcune parole sul rapporto che esiste fra il nervo ottico ed 
il nucleo dell’oculo-motore, lA. viene ad esaminare i diversi 
riflessi pupillari a seconda della classificazione sopra citata: 

a) 1. Riflessi sensitico-motori. — Riflesso alla luce. 
L'arco diastaltico è formato dal nervo ottico che riceve lo 
stimolo retinico, e che lo trasmette, attraverso al chiasma, 
non solo alla bandelletta del lato opposto, ma anche, per il 
fascio diretto, alla bandelletta dello stesso lato: dalla ban- 
delletta lo stimolo passa al tubercolo quadrigemino anteriore, 
da questo l’eccitazione per il fascio longitudinale posteriore 
va al centro fotomotore e da questo infine parte l'eccitazione 
centrifuga per mezzo delle fibr» dell’oculo-motore che in- 
nervano lo sfintere. Nello stato normale le pupille debbono 
avere dimensioni uguali: ogni qual volta esiste ineguale lar- 
ghezza delle pupille bisogna pensare ad una lesione delle 
fibre dell'oculo-motore e del suo centro, giammai ad una 
lesione delle vie ottiche (Fuchs). Nell’esame di questo riflesso 
bisogna esaminare ciascun occhio separalamente per causa 
della reazione consensuale e far guardare al soggetto un 
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I, oa ano allo scopo di evitare il riflesso accomodativo. 
Ù I rifesso ella luce può essere esagerato, indebolito, o abo- 
. lito del tutto. L'esagerazione è stata riscontrata nell’isterismo 

Fà È. Morselli), nella sclerosi a placche (Parinaud) e nell’epiles- 
È: sia (Gray, Moeli, Musso). L’indebolimento e l’abolizione, fatta 
eccezione dei casi nei quali, pure essendo intatto l'arco dia- 5 
staltico, si possono avere per lesioni inerenti alle membrane SÙ 
oculari, come nel glaucoma, nell'iridite, nelle sinechie ante- 
| Piori e posteriori, si osservano in moltissime affezioni quali 
«le forme varie meningitiche, i disturbi circolatorii centrali, 
a la compressione cerebrale per diverse cause, la paralisi ge- 
nerale, la poliencefalite superiore cronica, la poliencefalite 
superiore emorragica di Wernicke, la sclerosi a placche, la 
tabe, la paresi periferica sifilitica dell'oculo-motore, l'epilessia, 

| l'isterismo, la corea, l’emicrama ofialmica. In tutti questi 

| casi nei quali manca il riflesso, la pupilla può essere mi- 
aa o miotica. La midriasi, prescindendo da quella detta 
È: sintomatica che è congiunta a cecità assoluta, può essere 
| Paralitica o spastica. La forma paralitica dipende da para- 

; lisi dell'oculo-motore sia centrale, sia lungo il decorso in- 
WE Renico del nervo, sia per lesioni periferiche. La midriasi 
o ca si incontra in tutte quelle affezioni che stimolano 
RK ìrzione cervicale e dorsale superiore del midollo spinale 
l ® ed è dovuta ad eccitamento del simpatico cervicale. La miosi 
NE è pure spastica o paralitica. La prima si ha per eccitamento 
Gi dell'oculo-motore, la seconda è dovuta a paralisi del sim- 
«_—Patico. Le modalità patologiche più importanti del riflesso 
alla luce nelle suddette affezioni sono: 1° La rigidità pupil- 
lare riflessa; 2° L'inversione del riflesso pupillare; 3° La rea- 
| zione emiopica. La rigidità pupillare riflessa consiste in ciò 
che la pupilla non reagisce alla luce e alla oscurità, ma si 
Pestringe nei movimenti associati e di regola manca la di- 
| latazioneattiva riflessa. D'ordinario è bilaterale ma può anche 
essere unilaterale e le pupille possono essere o midriatiche 
0 miotiche. Questo fenomeno dinota sempre un interruzione 
|. dell'arco diastaltico e si osserva raramente nella sclerosi a 
Placche e nell’emoragia in vicinanza dei tubercoli quadri- 
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@emini, meno raramente nei sifilitici, negli alcoolici e nel- 
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l'epilessia (Siemerling), frequentemente nella paralisi pro- 
gressiva e nella tabe. Nella tabe la rigidità pupillare riflessa 
prende il nome di /enomeno di Argyll-Roberison, e consiste 
in una miosi bilaterale con abolizione del riflesso alla luce 
e persistenza del riflesso all'accomodazione. Vincent che ha 
stuiliato le diverse modificazioni pupillari nei diversi periodi 
della tabe, avrebbe trovato: nel 1° periodo, diminuzione della 
contrattilità pupillare alla luce: stato normale all'accomo- 
dazione; dilatazione anormale del foro pupillare con o senza 
inecuaglianza pupillare (midriasi preatassica), nel 2° periodo: 
pupille più o meno ristrette insensibili alla luce e reagenti 
all'accomodazione, nel 3° periodo: pupille generalmente di- 
latate o normali ed immobili. Un altro disturbo pupillare 
proprio della tabe sarebbe it fenomeno di Gowers consi- 
slente in ciò che l’iride, sotto l'influenza della luce si con- 
trae, poi malgrado, la luce continui ad agire, la pupilla ri- 
torna rapidamente all'ampiezza primitiva ed in questo stato 
diventa rigida. L'inversione del riflesso pupillare o riflesso 
pupillare paradosso consiste in ciò che le due pupille, sotto 
l'azione della luce, invece di restringersi, si dilatano, mentre 
nell'oscurità li restringono. È rara, ed è stata osservata in 
due casi di paralisi progressiva da Raggi e Morselli, in un 
caso di sifilide cerebrale da Oestescher ed in un caso di 
corea del Sydenham, da Giuffré. La reazione pupillare emio» 
pica fu rilevata dal Wernicke in alcune forme di emianop- 
sia, e consiste in ciò che la pupilla si contrae se i raggi 
luminosi colpiscono la metà sensibile della retina, invece 
non subisce alcun cambiamento se la luce ne colpisce la 
parte cieca. Non in tutti i casi però di emianopsia, si osserva 
questo sintomo. Se la lesione che determina l'interruzione 
nel decorso dei filetti nervosi ottici è situata dietro i tuber- 
coli quadrigemini anteriori, il riflesso pupillare non è abo- 
lito neanche per la metà cieca della retina; da ciò deriva 
che nelle emianopsie dipendenti da lesioni corticali o sub- 
corticali non esiste reazione pupillare emiopica. 

Il. Riflesso al dolore, cutaneo e tattile, Foà e Schiff fu- 
rono i primi ad osservare che in seguito anche a modiche 
impressioni tattili si ha dilatazione riflessa della pupilla, 
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è per vari stimoli ed esiste normalmente 
vidui sani: in generale è provocala da tutte le ir- 
E sitazione: dei nervi sensitivi. Per osservare il fenomeno, bi- 
| sogna che il soggetto stia in un ambiente poco illuminato 
per evitare il riflesso alla luce, e che guardi in lontananza 
n | per evitare quello accomodativo. Il Buccola servendosi del 
| eronoscopio di Hipp ha fatto delle interessanti osservazioni 
sul tempo che intercede fra lo stimolo e la dilatazione ri- 
 flessa. Mentre negli individui sanile pupille reagiscono tanto 
alla luce che agli stimoli tattili, dolorifici, ece., in certi casi 
patologici la dilatazione riflessa può essere o dissociata dalla 
- contrazione riflessa, nel senso che mentre esiste il riflesso 
> alla luce, manca quello agli stimoli e viceversa, ovvero può 
| mancare insieme ad essa. Il primo fatto si osserva nelle le- 
|. sioni a focolaio del midollo allungato, nelle affezioni del mi- 
— dollo cervicale e nelle forti compressioni del medesimo, nelle 
fe del simpatico cervicale. Il secondo fatto può osser- 
vari i nella paralisi progressiva. 
o D) )) Riflessi moto-motori. — I. Riflesso all'accomodazione. 
tilesso alla convergenza. Benchè questi due riflessi 
no trovarsi dissociati, pure debbono essere considerati 
@ per l’intimo nesso che esiste fra accomodazione e 
: rgenza. In entrambi i casi la pupilla si contrae, ma 
| menlre per l'esame del riflesso accomodativo si deve pra- 
licare l'osservazione su ciascun occhio separatamente, per 
illo del riflesso alla convergenza bisogna praticarla su 
iti e due. Patologicamente si può avere convergenza senza 
IR odazione come avviene, oltre che nella miopia d'alto 
o, nella paralisi isolata del muscolo dell’accomodazione, 
Copparo può aversi accomodazione senza convergenza come 
vviene nella paralisi dei muscoli estrinseci del bulbo. La 
Minaratizi dell’accomodazione 0 ciceloplegia può dipendere da 
| lesione parziale o totale del 3° pajo, da lesione delle fibre 
racerebrali e da lesione della parte anteriore del nucleo: 
B'anando è unilaterale, può darsi dipenda da malattie del gan- 
glio ciliare. La cicloplegia bilaterale si trova nella paralisi 
| difterica, nel tifo, sifilide, alcoolismo, diabete, nelle infiam- 
| mazioni, tubercolari o non, delle meningi e del cervello, nei 
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tumori cerebrali, nelle lesioni traumatiche del cranio, nella 
paralisi progressiva. La perdita della convergenza, in rap- 
porto colla paralisi dei muscoli estrinseci, d'ordinario avviene 
insieme alla paralisi dell'accomodazione per la stretta con- 
nessione che esiste fra il centro dell'una con quello del- 
l’altra. III. Ri;/esso orbicolare di Gifford. Questa reazione 
consiste in un restringimento della pupilla che si produce 
ogni qualvolta il paziente fa uno sforzo considerevole per 
chiudere le palpebre tenute aperte dalle dita o dal blefaro- 
stato. Esso si osserva meglio negli occhi ciechi per un af- 
fezione della retina, del nervo ottico e del cervello, perchè 
in caso contrario la reazione per la luce è più forte di quella 
orbicolare. Tuttavia nella camera nera, lasciando penetrare 
una luce sufficiente, si può osservare tale reazione anche 
negli occhi normali. Questa contrazione delle pupilla deve 
essere considerata come un movimento associato e questa 
reazione potrebbe trovare la sua giustificazione anatomica, 
se venisse confermata l'ipotesi di Mendel che situa l'origine 
del facciale oculare o facciale superiore nella parte posteriore 
del nucleo dell’oculo-motor comune essendo quindi proba- 
bile che questi centri a così piccola dislanza fra loro possano 
star riuniti con fiibre d'associazione. 

L’A. conclude, dimostrando l’importanza diagnostica che 
ha l'esame dei riflessi-pupillari nelle malattie del sistema 
nervoso, i quali se d'or dinario non rappresentano che un 
sintomo nella sindrome fenomenica varia dei diversi morbi 
talvolta invece possono essere di guida per la sede della le- 
sione e perdifferenziare tra loro alcune malattie che hanno 
molti punti di comune. te. 


V. Bapfs. — La setticemia mucosa. — (Bull. de l'Acad. 
de méd. de Paris., 16 febb. 1897). 


1] Bab‘s descrive con tal nome un caso stranissimo di una 
malattia mortale osservata al mese di novembre 1895 nel 
riparto del «lottore Neagol, la quale non si manifestò che con 
una paralisi facciale accompagnata da anemia pronunciatis- 
sima, un po’ «li febbre e indebolimento generale, e che 


d ved ere, con gran sorpresa, tutti i vasi san- 

f rto calibro, sopratutto quelli delle meningi, 
di ‘una sostanza biancastra, mucosa. Esclusala possi- 

lità che si trattasse di putrefizione. l'A. ammise che tale 
Lisi anatomo-patologico fosse dovuto ad uno stato par- 
> del sangue. L'esame microscopico mostrò infatti che 


lanza LAI Aiiovna, mentrechè i leucociti erano più o meno 
rosi con nuclei frammentati. Dal lato batteriologico poi 

ò che questo sangue mucoso conteneva dei microbi 

quali distinguevasi, per la sua frequenza, un bacillo 
ruppo da lui stabilito sotto il nome di mucogeno e carat- 
zato appunto per questa facoltà di trasformare le materie 
aniche in sostanze mucose (Centralbl. f. Bakteriologie, 


10 alla formazione delle mucosità abbondanti nelle 
iti eroniche, e sono microbi capsulati che compaiono 


te, 
ba MEUNIER. — Dell'influenza che esercitano i di- 
i del sistema nervoso sulle infezioni dall’ap- 
o bronco polmonare. — (Journal de Meédecine et 
de Chirurgie, gennaio 1897). 


azione regolare di molteplici atti difensivi, di cui il 

a nervoso è il motore ed il regolatore: il mflesso tos- 
o, il riflesso naso-bronchiale, la vibratilità e la resi- 
| degli epitelii, il chimismo battericida degli umori, 


6 può essere alterato o siano da un disordine ner- 
sia ne, sia con l'intermediario di disturbi 

ni » secretori o trofici. 
E i fatte da Meunier, basate sopra una tecnica 
e, dimostrano che l’enervazione del polmone, conse- 
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cutiva alla sezione di un pneumogastrico, mette l'organo 
corrispondente in istato di recettività e lo abbandona senza 
difese agli agenti microbici eventuali, determinando cosi, 
negli animali in cui venne sezionato il vago, infezioni pol- 
monari gravi, limitate al territorio enervato. 

Occupandosi in seguito della patologia umana, Meunier 
mette in evidenza numerose circostanze cliniche nelle quali 
si può stabilire una relazione patogenica tra un disturbo del 
sistema nervoso ed una infezione polmonare. Il suo ragio- 
namento si appoggia in particolare : 

1° sulla localizzazione dell’infezione (unilateralità delle 
lesioni nervose periferiche e delle lesioni infettive del viscere; 
incrociamento delle lesioni nervose centrali e delle lesioni 
infettive; localizzazione sistematica dell'infezione nel solo 
lobo polmonare disnervato); 

2* sulla frequente coincidenza di infezioni polmonari e 
di affezioni nervose generalizzate, queste precedendo quelle; 

3° sulla constatazione giornaliera di infezioni polmonari 
susseguenti a disturbi nervosi riflessi, 

Le lesioni nervose che più spesso favoriscono l'infezione 
del polmone sono quelle che interessano i nervi polmonari 
stessi, in particolare i pnpeumogastrici: tali sono le nevriti 
primitive, tossiche od infettive, dei nervi vaghi e le nevriti 
secondarie risultanti dalla compressione o dall’infiammazione 
di vicinanza, come si osserva frequentemente nei casi di 
tumori del mediastino, aneurismi aortici, neoplasmi, adeno- 
patia tracheo-bronchiale. Per quanto riguarda quest'ultima 
affezione, l’ autore riferisce quattordici osservazioni perso- 
nali nelle quali egli ha notato la sovrapposizione di un'infe- 
zione ordinaria sopra un territorio polmonare enervato dalla 
compressione del nervo vago, essendo del resto il disturbo 
nervoso dimostrato dall’ esistenza, in corrispondenza dél 
punto compresso, di lesioni nervose profonde, tanto inter- 
stiziali che parenchimatose. 

L'influenza favorevole dei disturbi del sistema nervoso 
sull'infezione polmonare si manifesta egualmente: nelle le- 
sioni dei centri nervosi (emorragia cerebrale, rammollimento, 
lesioni bulbari, sclerosi in placche, ecc.); in certe nevrosi 
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(paralisi agitante, isterismo, epilessia); nelle affezioni men- 
tali, in differenti circostanze morbose producenti uno stato 
pronunciato di astenia nervosa (emozioni vive, strapazzo, se- 
nilità). L'infezione polmonare può essere favorita in fine dai 
disturbi nervosi puramente dinamici, in particolare da quelli 
che risultano da azioni riflesse, con punto di partenza vicino 
(polmonite da contusione), o lontano (infezioni polmonari 
dipendenti da shock operatorio, da lavorio della dentizione, 
da strozzamento erniario, da scottature, da freddo, ecc.). 
Malgrado la complessità del problema, l’esperimentazione 
e l'osservazione clinica, permettono di attribuire la causa ai 
seguenti fattori nel meccanismo delle infezioni polmonari di 
origine nervosa: 
1° i disturbi vascolari neuro-paralitici, da cui dipendono 
le perturbazioni della diapedesi e della fagocitosi; 
2° i disturbi secretori, che modificano la quantità e la 
qualità degli umori bronchiali; 
3° i disturbi della nutrizione dei tessuti e degli elementi 
cellulari (disturbi trofici), ai quali si riferiscono la diminuzione 
di resistenza degli epitelii, la perdita dell'attività proliferante 
le modificazioni chimiche, chimiotassiche e battericide degli 
umori. Queste differenti perturbazioni hanno per conseguenza 
di paralizzare la difesa del polmoue, di diminuire la sua re- 
sistenza e la sua vitabilità e di preparare così un terreno 
favorevole allo sviluppo dei microrganismi patogeni. Esse 
mettono l’organo in istato di opportunità morbosa; i nostri 
ospiti microbiani, abituali od eventuali, producono l’infezione. 
Quanto al processo anatomico delle lesioni polmonari così 
prodotte, esso da luogo a forme del tutto variabili, il cui de- 
terminismo dipende sopratutto dalla specie o dalle specie mi- 
crobiane messe in azione: bronchiti. broncopolmoniti e pol- 
. moniti {da pneumococchi o da streptococchi), tubercolosi sotto 
differenti aspetti. Alcune forme però, la cui frequenza è note- 
vole, dimostrano, col carattere della loro evoluzione, quanta 
poca resistenza offra il parenchima enervato agli agenti pa- 
togeni volgari: sono le suppurazioni distruttive, lesioni necro- 
santi e soprattutto la gangrena polmonare, di cui l’autore ha 
riscontrato numerosi esempi. 
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Dott. Gruseppe De FierIi. — Considerazioni diagnostiche 
e patogeniche a proposito di un caso di enteralgia. — 
(Rivista veneta di scienze mediche, fascicolo IV del 1897). 


A proposito di un grave caso di enteralgia che ebbe a 
curare in una donna, l’A. fa delle considerazioni sia riguardo 
alla patogenesi, sia anche riguardo alla cura di quest’affe- 
zione morbosa così frequente nella pratica e, talvolta, così 
ribelle ai sussidi terapeutici. 

Secondo l’A. l’enteralgia è una malattia nervosa dominata 
da uno stato nervoso, e comandata da cause che favoriscono 
od esagerano questo stato. Essa è costituita da tre sintomi 
distinti: dolore, disordini funzionali intestinali e uno stato 
neorastenico. 

I disordini funzionali consisterebbero essenzialmente in 
uno spasmo della S iliaca, spasmo che si può nettamente 
rilevare con la palpazione, ma che può occupare anche altre 
parti dell'intestino, ell allora è molto difficile il poterlo rile- 
vare. Si può quindi ammettere chè l’intestino è la sede di 
contratture prolungate o intermittenti, dolorose, e la cui loca- 
lizzazione molto diversa spiega la mulabilità del rigonfia 
mento durante la crisi. 

Si tratterebbe adunque di uno spasmo doloroso, che la ti- 
siologia patologica avvicina a quello di tutte le coliche, trat- 
tandosi, in tutte le coliche, di fenomeni spasmodici. Questo 
spasmo può esser favorito da uno stato nevropalico eredi- 
tario od acquisito dell’infermo, e la ripetizione di queste 
crisi spasmodiche, può ripercuotersi a sua volta sul sistema 
nervoso. 

Tali considerazioni non sono inutili per le indicazioni tera- 
peutiche. Se il disordine della funzione intestinale è il fatto 
primitivo, è sopra di esso che bisogna agire anzitutto; e 
allora i lassativi trovano la loro indicazione. Se, invece, 
siamo in presenza d'un fenomeno spasmodico come causa 
iniziale di tutti gli accidenti, ed allora è quesl'ultimo che il 
trattamento deve prendere di mira fin da principio. Qui sa- 
ranno dunque assai efficaci la belladonna e l'oppio a pic- 
cole dosi. 


MEDICA 487 


Per prevenire poi la suscettibilità funzionale dell’intestino, 
sono ulili l'etere e la valeriana, sopratutto il valerianato 
d'ammoniaca alcalina molto diffusibile e, nello stesso tempo, 
molto favorevole agli artritici. 

I lassativi sono utli nell'intervallo delle crisi per evitare 
l'accumulo di feci: ma si evitino assolutamente i purganti 
drastici, i salini, i preparati di aloe e di senna, che esage- 
rano le contrazioni dell'intestino. L'A. raccomanda l'olio di 
ricino, i fiori di zolfo, il rabarbaro a cui ricorse quando 
eravi costipazione nell’ intervallo delle crisi. 

Durante gli accessi sono preconizzati i bagni caldi : questi, 
anzi, sono utili anche nell'intervallo delle crisi; ma bisogna 
evitare i bruschi raffreddamenti. 

L'applicazione dell'elettricità deve essere regolata nel modo 
seguente. Durante la crisi la faradizzazione che è spesso 
efficacissima: però deve essere superficiale e non provocare 
la contrazione muscolare. Nell'intervallo delle crisi, al con- 
trario, la faradizzazione deve essere molto più forte, deve 
contrarre i muscoli, sopratutto quando le pareti muscolari 
hanno perduto la loro elasticità. La corrente continua può 
trovare la sua indicazione nella paresi intestinale, special- 
mente nella dilatazione del grosso intestino, che combatte 
talora con efficacia, risvegliando la contrazione delle fibre 
liscie. 

Devesi infine regolare l'igiene fisica e sopratutto l' igiene 
morale. 

Li 


Dionisio. — Contributo all’autoscopia della laringe © 
trachea. — (Giornale della R. Accad. di Med. di To- 


rino, gennaio 1897). 


L’A. riferisce il risultato dei proprii esperimenti col me- 
todo di autoscopia della laringe e trachea del Kirstein il 
quale può, in determinati casi, essere utilissimo nella dia- 
gnosi e nella terapia, ed ha per concetto fondamentale di 
esaminare le parti profonde della faringe, la laringe e la 
tracheu senza il soccorso dell'ordinario specchietto, proiet- 
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tando direttamente in esse la luce. Il principio anatomo- 
fisiologico su cui si basa il metodo in parola è questo che 
cioè piegando fortemente il capo indietro, l’asse laringo-tra- 
cheale prolungato in alto viene a cadere sulla radice del 
naso o sul mento a seconda della maggiore o minore fles- 
sione del colio, e che, date queste condizioni, coll’esercitare 
una pressione sulla base della lingua in vicinanza del lega- 
mento glosso-epiglottico mediano, oltre allo spostare la base 
della lingua, si ottiene un innalzamento dell’epiglottide. A 
tale scopo il Kirstein ha proposto una specie di spatola lin- 
guale, la quale ha per gli adulti una larghezza di 14 centi- 
mentri, impiantata sopra un robusto manico ad angolo retto, 
colla metà anteriore più stretta (2 centimetri), con quella 
posteriore sulla quale si inserisce il manico, più larga (4 cen- 
timetri), e coperta da un pezzo di aggiunta il quale forma 
su di essa una specie di tubo a sezione rettangolare. Previa 
pennellazione della faringe con una soluzione cocainica, si 
colloca il paziente su di una sedia, col torace inclinato leg- 
germente in avanti e col cavo all'indietro: si introduce la 
parte anteriore della spatola profondamente nelle fauci: 
poscia si cerca di deprimere e spostare gradatamente in 
in avanti la base della lingua poggiando e premendo la parte 
posteriore della spatola foggiata a guisa di tubo contro gli 
incisivi del mascellare superiore. Proiettando la luce si riesce 
a vedere facilmente la superficie superiore dell’epiglottide e 
la parte profonda della faringe. Rialzando ancora il manico 
e spingendo ancora più fortemente all'infuori la regione so0- 
prajoidea, si può in certi casi veder bene anche la parete 
posteriore della laringe, le corde vocali e la trachea. Quale 
sorgente di luce, si può usare una lampada comune a gas, 
proiettando i raggi con uno specchio frontale; più facile 
riesce però l'ispezione con riflettori muniti di lampadine 
elettriche, o coll’elettroscopio di Casper applicato al manico 
della spatola linguale. Questo metodo ha i suoi svantaggi, 
come la non applicabilità in tutti i casi, per speciali condi- 
zioni anatomiche, la non tollerabilità nei casi di lesioni in- 
fiammatorie ed ulcerose della faringe e dell’epiglottide, e 
l'impossibilità ‘di poter vedere i movimenti della laringe es- 
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sendo essi impediti dalla pressione della spatola. Ha però 
dei rilevanti vantaggi quali sono: la chiarezza e nettezza 
dell' imagine, la mancanza di rovesciamento della medesima, 
la relaliva facilità nell'esame dei bambini, la possibilità di 
poterla usare durante la narcosi cloroformica, l’ esattezza 
dell'esame e la maggior facilità delle operazioni sulla parete 
posteriore della laringe. L'A. ha applicato con successo 
questo metodo in alcuni casi di anestesie isteriche senza ri- 
correre alle pennellature di cocaina, in un caso di papillomi 
multipli della laringe ed in uno di infiltrazione tubercolare 
della regione inter-aritnoidea con successivo atto operatorio 
oltre a parecchi altri, e conclude dicendo che il nuovo metodo 
è superiore all'antico nei bambini e negli adulti per l'esame 
della parete posteriore della laringe, facilita nei bambini gli 
atti operatori, è utile negli adulti per l'intervento sulla re- 
gione aritnoidea ed inter-aritnoidea; per le operazioni sulle 
corde vocali spesso non è applicabile ed, anzhe quando 
riesce, non presenta vantaggi sensibili di fronte al metodo 


finora usato. : te. 


MoLLE. — Della nevralgia epicondilea. — (Journa! de Mé- 
dee.ne et de Chirurgie, febbraio 1897). 


È una forma di nevralgia di crampo professionale che ri- 
siede nell’antibraccio, nel territorio dei muscoli estensori; 
questa nevralgia ha di particolare che interessa principal- 
mente l'inserzione superiore epicondilea dei muscoli affetti; 
questi fenomeni dolorosi sono sotto la dipendenza di certi 
movimenti che possono riassumersi in questa formula: preen- 
sione o estensione. 

Il riposo ed una leggiera rivulsione sono il miglior modo 
di cura di quesl’affezione, che non presenta quasi mai note- 
vole gravezza. 

Fa d’'uopo però essere prevenuti e poterla diagnosticare 
da altre manifestazioni dolorose della regione antibracchiale; 
il segno che sembra patognomonico è un punto doloroso 
esclusivo alla pressione, in corrispondenza della faccia an- 


teriore dell’epicondilo. 
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Quest’affezione è abbastanza frequente, perché Molle ha po- 
tuto osservarne 10 casi in 18 mesi. Ecco quanto si riscontra: 

Abitualmente, il malato presenta il suo antibraccio semi- 
flesso, il gomito allontanato; egli designa la ragione antero- 
esterna dell'antibraccio come la sede di dolori molto vivi 
sopraggiungenti durante i movimenti e persistenti anche nel 
riposo. Certi movimenti sono particolarmente dolorosi; per 
esempio, quelli che concorrono all'atto della preensione col 
braccio esteso. 

Quando si tratta di designare una sede precisa del dolore, 
questi ultimi non sono mai affermativi; essi indicano una 

| regione e non un punto: si deve allora ricorrere ad un’ac- 
curata esplorazione. 

Per questa esplorazione (la nevralgia, essendo di origine 
professionale, risiede quasi sempre al braccio destro) messo 
il braccio destro in semi-flessione e semi-pronazione, si af- 
ferra a piena mano la regione del gomito, col pollice in 
avanti, con le altre quattro dita indietro ; in questa posizione 
si esercita una pressione molto forte sull’epicondilo ed il ma- 
lato è tutto meravigliato di avvertire un dolore locale molto 
vivo che egli non aveva mai sentito spontaneamente in 
quel sito; al contrario, qualsiasi palpazione nella regione 
antero-esterna dell'antibraccio, sede abituale dei dolori spon” 
tanei, non risveglia alcuna sensazione disaggradevole: spesso 
si trova anche un altro punto accessorio a livello del mar- 
gine anteriore della capsula del radio, facilmente accessibile 
nella semi-flessione. Questi due punti dolorosi, soprattutto 
il primo, sono caratteristici dell’ affezione che si manifesta 
anche con l’esplorazione dei movimenti, la quale si può fare 
nel seguente modo. 

Essendo il braccio semiflesso, si invita il paziente a strin- 
gere fortemente la mano che gli si tende; egli eseguisce 
quest'ordine senza risentire dolore, ma se la mano essendo 
sempre chiusa, si porta il braccio nell'estensione, il movi- 
mento diviene doloroso e talvolta anzi per modo che la 
pressione è impossibile. Nei movimenti spontanei, tutte le 
volte che si tratta di portare un oggetto pesante e difficile 
ad afferrare a braccio teso, si manifesta il dolore. 
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Mii ccrnzione dei movimenti di questo 

©) ha dotto l'affezione nei malati di Molle: ad 

7 gio tica eccessiva prodotta dall'abbatacchiata delle 

0 Rugliziara dei gelsi. 

In generale, la tintura di iodio, le punte di fuoco sulla.re- 

<hrarg eo son col riposo, sono state sufficienti per 

> la. ‘guarigione ; ma alcuni casi sono stati molto 

Dai I punto di vista anatomico, fa duopo rammentare che 

‘epicondilo. parte un fascio tendinoso potente che dà ori- 

Dai muscoli seguenti : secondo radiale esterno, estensore 

> delle dita, anconeo e cubitale posteriore; ma i do- 

i si irrediano nel tragitto dell'estensore comune, proba- 

men ‘è in conseguenza dello strapazzo di questo gruppo 
3 che l'inserzione ne diviene sensibile. 


E. a 


su. 


VI U. — Accidenti uremici negli artritici. — (Journal! 
Medecine et de Chirurgie, marzo 1897). 


ineveu è di avviso, che senza lesioni renali e senza in- 


"I n robica tipica, l'organismo, in certe condizioni, non 
a sua urea, si auto-intossichi dei suoi escreti, ed, al- 
npaiano disturbi variabilissimi che possono simulare 
tioni comuni, e non sono, in somma, che accidenti im 
\dell’uremia. In questi casi, si può dire, fino a più 
«eonoscenza della patogenia dell'uremia, che questa è 
là morbosa; verisimilmente negli artritici, ateromatosi, 
lervosi, gli accessi dî emicrania, i dolori reumatoidi, d'in- 
SIM, 1 cor i leggieri pervertimenti psichici, come l’iras- 
si capricci di carattere sono sotto la dipendenza di 

eri e fugaci accidenti uremici. 
In una osservazione citata da Leneveu, un malato, vero 
riti res >. tergeo da qualche tempo a un po’ di oppressione 
noti ic colto, senza causa apparente, in due notti se- 
n intervallo di tre giorni, da un accesso inten- 
i dispnea che non cessò che dopo un'abbondante 
Si fece diagnosi di dispnea tossica od uremica 
at  dall'oare delle orine che dimostrò una legge— 


492 RIVISTA 


rissima quantità di albumina, ma soprattutto una diminu- 
zione considerevole della quantità dell’area. Sotto l'influenza 
del regime latteo esclusivo gli accidenti scomparvero nello 
stesso tempo che l’orina riprendeva la sua composizione 
normale. 

In un altro malato il sintomo dominante era una insonnia 
assoluta che durava da mesi ed aveva resistito contro le 
cure dirette contro una cardiopatia concomitante. Anche in 
questo caso si è riscontrato una insufficienza notevole d’ures, 
ed il regime latteo, aumentando la quantità di questo ele- 
mento, ha fatto scomparire, in alcuni giorni, l'insonnia ed il 
malessere. 


BouLEY e A. MARTIN. — I disturbi cagionati dalle piccole 
lesioni delle tonsille. — (Journal! de Medecine et de 
Chirurgie, marzo 1897). 


Basandosi sopra una trentina di osservazioni gli autori 
di mostrano che le tonsille possono dar origine ad una 
quantità di disturbi più o meno molesti per via di lesioni 
o di anomalie anche minime. Questi disturbi variano mol- 
tissimo : si possono tuttavia dividerli in quattro gruppi prin- 
cipali: sintomi faringei, disturbi della fonazione, sintomi 
auricolari e tosse. 

Il sintomo più frequente è una molestia nella gola: ora è 
una sensazione di solletico, di pizzicore, di puntura, di tira- 
mento; ora il più sovente è una sensazione di capello, di 
pelo o di corpo estraneo più o meno puntuto, come una spina, 
un piccolo osso che si fosse impiantato nella gola. Il malato 
ne precisa talvolta esattamente la sede alla parte laterale 
del collo, dietro l’angolo della mascella; ma talvolta indica 
col dito un organo mediano, come l'osso ioide, la laringe od 
anche la parte superiore della trachea o dell’ esofago, come 
se esistesse in lui un certo grado di spasmo faringo-esofago 
una specie di contrazione permanente dei muscoli della gola 
In alcuni casì pare che i muscoli della regione laterale del 
collo siano essi stessi impediti nelle loro contrazioni; i ma- 
lati avvertono molestia ad inclinare la testa o a ‘girarla ed 
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indicano con la mano tutta la regione sterno-mastoidea come 
sede della molestia che essi risentono. 

La molestia od il dolore possono infastidire il malato al 
punto che egli si immagina di essere affetto da un cancro, 
da una malattia incurabile: in questi casi sopratutto si può 
notare che i dolori si irradiano verso la nuca, le tempia, lo 
sterno od anche che essi sono consociati ad un senso di 
oppressione. 

I disturbi della fonazione ‘consistono in una stanchezza più 
rapida, in una grande facilità alla raucedine e soprattutto in 
un abbassamento dell’altezza della voce. Essi possono essere 
poco pronunciati e non diventare sensibili che quando il ma- 
lato alza la voce o parla per lungo tempo. Alcuni cantanti 
si lamentano soltanto di avvertire un arresto della voce 
quando vogliono emettere una certa nota, in generale sem- 
pre la stessa; mentre che essi emettono le altre note con 
la loro facilità abituale, essi risentono, quando arrivano alla 
nota in questione, una barriera insuperabile, un ostacolo in- 
vincibile a far sortire il suono voluto. 

I disturbi auricolari più comuni sono dolori nell'orecchio 
corrispondente alla tonsilla lesa; ora pare che essi non sieno 
che un’irradiazione del dolore faringeo; ora pare che essi 
esistano per loro conto e sieno indipendenti da qualsiasi sof- 
ferenza avvertita nella gola. I} dolore si esacerba ogniqual- 
volta il malato inghiotte la sua saliva. 

Invece di un vero dolore si può osservare una semplice 
sensazione di solletico, di prurito, di corpo estraneo nell'o- 
recchio. 

Infine, questi fatti inducono a ritenere che certi ronzii pos- 
sano essere d'origine tonsillare. 

La tosse tonsillare è conosciuta ed ammessa da lungo 
tempo. 

È una tosse secca, bizzarra, spasmodica, che si complica 
talvolta a riflessi di vicinanza, in particolare a lacrimazione. 

Gli accennati disturbi sono quelli che furono riscontrati il 
più spesso; ma possono osservarsi altri rarissimi e del tutto 

inaspettati. Cosi in un malato, la discissione di una delle ton- 
sille fu seguita dalla scomparsa di una nevralgia linguale 
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che datava da alcuni mesi. In due osservazioni riferite l'una 
da Schmidt e l’altra da Gampert si notavano dolori nevral- 
gici della faccia dipendenti dall'esistenza di una tonsillite 
cronica. In un altro malato accessi di spasmo glottico molto 
inquietanli scomparvero in seguito alla discissione della ton- 
silla. 

Fa d’uopo segnalare anche le relazioni che uniscono certe 
adenopatie sotto-mascellari colle lesioni croniche della ton- 
silla. 

Così fu notata la scomparsa, dopo alcune sedute di di- 
scissione di una ipertrofia ganglionare che datava già da al- 
cuni mesi. 

Tali sono i disturbi principali legati a lesioni tonsillari: 
ora queste lesioni sono multiple. Sono aderenze delle ton- 
sille sia col pilastro anteriore, sia col pilastro posteriore. 
L'eziologia di queste aderenze non è sempre facile a deter- 
minare: esse sono dovute il più spesso ad infiammazioni 
della tonsilla, ma è probabile anche che molte di esse sieno 
di origine congenita e rappresentino semplici anomalie. 

Si riscontrano pure briglie fibrose estese da un punto al- 
l'altro della tonsilla o l’ipertrofia dell’estremità superiore 
della tonsilla che, insinuandosi al disotto dell'angolo di se- 
parazione dei due pilastri, riempie l’'escavazione sopra ton- 
sillare di cui essa distende più o meno le pareti. 

Il trattamento in questi casi deve essere puramente chi- 
rurgico: fa d'uopo distruggere le aderenze e sopprimere le 
briglie flbrose. È pur necessario cercare di diminuire il vo- 
lume della tonsilla. Per ciò invece di usare le punte di fuoco, 
il miglior processo consiste nel portar via una porzione di 
tessuto in piena tonsilla. 

Riassumendo, le tonsille sembrano essere l'origine di di- 
sturbi estremamente differenti, che generalmente non si at- 
tribuiscono alla loro vera causa, perchè le lesioni e le ano- 
malie che ne favoriscono l'esplosione sono, o talmente leg- 
giere che passano inosservate, oppure così comuni che non 
si crede dar loro importanza. 

Che si tratti di disturbi sul sito o di disturbi a distanza, 
che possono essere interpretati come fenomeni riflessi, la 
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origit 6 sembra risiedere in un impedimento mec- 

to dalla tonsilla. Ora questo impedimento cede 

lice introduzione di uno stiletto in una cripta, al- 

artura di una lacuna, alla rottura di un piccolo ponte fi- 

OSO; ; ora ‘esso richiede un trattamento più complicato, come 

ipa di un'aderenza. In molti casi si ottenne un ec- 

lente risultato sostituendo il trattamento delle lesioni o 

> anomalie che potevano essere l'origine dei disturbi con 

Va abi lazione di una porzione di tessuto operata in piena ton- 

1: questo metodo di cura, che permette ai tessuti tonsil- 

ptiotaieri più o meno imbrigliati, di distendersi e 

'endere la loro libertà, è soventi più pratico, senza es- 
meno razionale degli altri metodi. 


.— Sulla neurofibromatosi generalizzata. — (Jour- 
n co médecine et de chirurgie, marzo 1897). 


st affezione, molto rara, è caratterizzata : 
È ° Da fenomeni fisici, la triade sintomatica: tumori cu- 
i, tumori dei nervi, pigmentazione della pelle. 
» È sintomi funzionali diversi, chè sembrano aver 
o con quei segni fisici; gli uni disturbano |’ intelli- 
— difficoltà di apprendere, perdita della memoria, 
IT tale anormale; lentezza, pesantezza dei movimenti 
attacchi epilettiformi; altri la sensibilità — anestesie 
era ampi dolorosi, sensazione di pesantezza alla testa, 
è l'idea generale che è possibile farsi della malattia 
iandola accuratamente si nota che il numero dei tu- 
"ia da alcuni a molte centinaia, ed il loro volume 
liscia di spilla ad una noce: essi sono di consistenza 
sia hanno sovente l’aspetto dei tumori del mollusco. 
sc ntrano dappertutto, tranne che sulla faccia, sulle 
Sibntari e palmari e sugli organi genitali. 
i rami nervosi sotto-cutanei essi possono formare 
nti a rosario, 
mi tazione si presenta sotto forma dl macchie con 
che variano da una testa di spilla a quella di 
che occupanti una larga superficie. 
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L'inizio di questa singolare affezione varia molto; sovente 
é congenita, ma talvolta però non sopraggiunge che nell'età 
adulta ed anche in un periodo avanzato di questa. Ciò non- 
dimeno essa deve essere ‘considerata sempre come di ori- 
gine congenita, perchè essa dipende certamente da una cat- 
tiva conformazione della pelle, dei nervi e del sistema ner- 
voso centrale, la quale è evidentemente d'origine congenita; 
essa è d'altronde spesso ereditaria. Ma perchè un’affezione 
congenita la quale fin dalla nascita non esiste intiera si svi- 
luppi è necessaria una causa efliciente, e questa causa pare 
risieda, secondo i casi, nei traumatismi, nelle intossicazioni e 
nelle infezioni: come un colpo sulla testa, l'’avvelenamento 
arsenicale, le infezioni da morbillo, da scarlattina, da difte- 
rite, da reumatismo. 

Così costituita, la neurofibromatosi, ora resta stazionaria 
quasi indefinitamente, ora presenta un decorso progressivo 
ma con un'estrema lentezza e la maggior parte di questi 
individui finiscono per morire in uno stato di marasmo 
molto pronunciato; inoltre la possibile trasformazione di al- 
cuni tumori in tumori maligni viene ad aggravare talvolte 
la prognosi. 


A. RouGER, — Il morbillo ecchimotico. — (Journa! de Mé- 
decine et de Chirurgie, febbraio, 97). 


Il morbillo ecchimotico è una delle forme del morbillo 

emorragico. Ma è importante di ben distinguerlo : 

1° dai morbilli emorragici veri in cui le lesioni cutanee 
sono consociate ad emorragie viscerali e ad uno stato ge- 
nerale grave; 

2° dagli eritemi infettivi purpurici che sono in relazione 
con infezioni d'origine boccale, faringea o bronchiale nel 
corso 0 al seguito del morbillo. 

La forma ecchimotica del morbillo coincide frequentemente 
con malattie delle vie respiratorie, specialmente con la tosse 
convulsiva. In 41 casi riferiti da Rouger la tosse convulsiva 
coincideva 7 volte con il morbillo; questa coincidenza si ri- 
scontra d'altronde con altre affezioni ddispnoiche che favori- 


Penta. app 497 


| Mfsimipersa delle ecchimosi in questa forma 
e è variabile: le macchie dell’esantema primitivo 
0 presen ecchimotiche fin dal primo o dal secondo 


La comparsa delle ecchimosi può solamente essere pre- 
a nel periodo d’acme dell'eruzione, quando questa è di 
so molto vivo e scompare male sotto la pressione 


sua comparsa coincide il più spesso con una caduta 
lso e della temperatura e con un miglioramento dello 
generale, ciò che permette di allontanare subito l’ipo- 
diun morbillo maligno, Questa caduta più o meno com- 
della temperatura si osserva sempre, anche nei casi 
anno in seguito complicati da infezioni secondarie. 

si esamina con attenzione la macchia purpurica nel suo 
| si vede che essa si produce in corrispondenza delle 
» morbillose sotto forma di piccoli punti sanguigni 
îìisi che progrediscono e si riuniscono per costituire 
chia uniformemente colorata dal sangue. 

» essa è definitivamente costituita, la macchia ecchi- 
a riveste i caratteri seguenti: il suo colore è di un rosso 
20; le sue dimensioni sono quelle delle macchie di mor- 


però, esse sono alquanto più diffuse ed i loro mar- 
pieno meno neltamente limitati. 

2 possono diventare confluenti, ricoprire largi spazi 
pza lasciare intervalli di pelle sana, come si vede alla faccia 


tot 
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sazio nio: 


date 


> per esempio. 
o sono leggermente sporgenti. Quando si tende for- 
dai gle del malato, 0 si preme leggermente in cor- 
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Di >, al Sohirafio, più appariscenti e spiccano in vio- 
sulla pelle bianca. 
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L’aspetto ecchimotico può estendersi a tutta l'eruzione mor- 
billosa, o limitarsi ad alcune regioni del corpo; essa inte- 
ressa allora le parti, in cui l'eruzione si è presentata con 
più violenza, i punti del corpo sottoposti abitualmente a com- 
pressioni, e quelli in cui la pelle è più fine, Si osserva quindi 
alla faccia, alla parte inferiore del dorso e sulle estremità 
degli arti che, a causa della circolazione difettosa, sono so- 
venti affette da cianosi. 

Nei giorni successivi, esse presentano le modificazioni ana- 
loghe a quelle che si producono in corrispondenza di qual- 
siasi focolaio emorragico cutaneo o sottocutaneo. 

La data della scomparsa varia. Esse possono durare al 
cuni giorni, settimane e mesi. 

Il morbillo ecchimotico non si accompagna per sé stesso 
ad alcun sintomo generale inquietante; quelli che possono 
sopraggiungere sono, come in qualsiasi morbillo, dipendenti 
da infezioni secondarie. Esso guarisce facilmente e nello 
stesso tempo del morbillo ordinario. |, 

Per conseguenza, la prognosi del morbillo eechimotico è 
favorevole, e dipende soprattutto dallo stato anteriore del 

soggetto e dalle condizioni del suo trattamento. Molto be- 
nigno nella clientela di città, nei fanciulli che vivono in un 
ambiente sano, il morbillo può divenir grave negli ospedali, 
ove i malati sono suscettibili di contrarre le bronco-polmo- 
niti per contagio. 


MocLie. — Il bagno idro-elettrico nel trattamento del- 
l'arteriosolerosi. — (Gazz. med. di Roma, fasc. 8, 1897). 


Il bagno idro-eleltrico rappresenta il metodo più perfetto 
di elettrizzazione generale. L'azione dell'acqua tiepida sulla 
pelle, diminuendone la resistenza, liberandola dalle sostanze 
estranee, eccitando i vasi-motori, permette una più facile e 
profonda penetrazione della corrente nel corpo umano. Esso 
é superiore a qualunque altro mezzo di elettrizzazione ge- 
nerale. L’A. comunica 5 casi di arteriosclerosi diffusa e di 
ateroma, nei quali il detto mezzo di cura portò benefici ef- 
fetti agendo anche indirettamente, o fors’ anche un po' diret- 
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ior sato delle lsellipi sdadiacho consecu-. 
vien stan o dei gravi sintomi presentati dagli 
tappera me l'affanno, gli accessi asmatici, i disturbi del- 
va ) digerente, quelli dipendenti da stati circolatorio 
i notevole. Quale sia l’intima ragione di tali benefici 
ti è difficile dire. Si può supporre però che si tratti di 
ja benefica modificazione sulla meccanica circolatoria, pro- 
pre dell'acqua elettrizzata sui vasi cutanei, di 
rato riattivamento del ricambio materiale, di una 
» energia nella forza eliminatrice dei prodotti di ri- 

0 atraverso i reni e la pelle. te. 


“ta 
* 


Cci. — Nuovo stetoscopio. — (Estr. dal Morgagni, 


‘nuovo steloscopio consiste in una membrana di 
mm Ù quhdradgolare, la quale fa da raccoglitrice del suono. 
| questa sta fissato nel centro un tubo di gomma, il quale 
i perio due tubi che vengono adattati negli orecchi nella 


ssa guisa degli altri stetoscopi biansicolari. L’inventore 
esto aoreschio dice che col medesimo si ha il van- 
o di poter praticare l’ascoltazione anche nei casi nei 
le condizioni gravissime, non riesce possibile muo- 
Vi are, o scoprire il malato e di poter fare contem- 
po sa raneame ate ascoltazione e percussione. te. 
MM retenia nella peritonito perforateria 
0 stomaco per canoro. — (Comunicazione R. Acca- 
dei fisiocritiei, Siena, 1897). 


Mna, affetta da quattro anni da cancro gastro-pilo- 

fi li presa improvvisamente da depressione generale, me- 
10 gastrico, dolore vivo in corrispondenza del tumore, 
t di metere color caffè; 5 ore dopo, riavutasisda una 
Mr gierenio la quale presentò forte tremore, fu presa 
mgioneszo di tetania, dopo il quale se ne ripete- 
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razione del piloro con versamento del contenuto gastrico, in 
tal quantità da riempire tutta l’escavazione pelvica. Questo 
fatto di tetania sviluppatosi nel primo momento di una pe- 
ritonite perforatoria, è secondo l’A., il più eloquente esperi- 
mento operato dalla natura per provare l'azione tetanigena 
dovuta all’assorbimento di materiali tossici gastrici od en- 
terici e la relazione quindi della tetania colla gastro-ente- 
ropatie. te. 


N. BuccELLI. — Meralgia parastatica e tabe dorsale. — 
(Riv. patol. nero. e mentale), marzo 1897. 


Nel 1895 Bernhard e poi Roth descrissero col nome di 
meralgia parestetica una speciale sindrome neuralgiforme, 
che consiste in una sensazione di calore intenso che può 
giungere fino al grado di dolore insopportabile, la quale si 
risveglia nel campo di distribuzione del nervo femoro-cu- 
taneo o nervo inguinale esterno, generalmente da un lato 
solo, assai raramente da ambedue i lati, quando il soggetto 
conserva a lungo la posizione eretta o quando cammina. 
Essa cessa col riposo, per riapparire durante il movimento. 
Mancano, di regola, segni di disturbata innervazione sensi» 
tiva, motoria o trofica. I casi di meralgia parestetica finora 
descritti riguardano sempre soggetti immuni di ogni segno 
di lesione centrale del sistema nervoso. Solo in un caso di 
Bernhard essa si accompagnava al quadro della tabe dor- 
sale, e in un altro di Charcot e Hallion era collegata a fe- 
nomeni di neurite molto spiccata. Ora l'A. richiama l’atten- 
zione su questa sindrome morbosa, per la possibilità che 
essa ha, non solo di accompagnarsi alla tabe dorsale, ina di 
presentarsi alle volte quale sintomo precoce deila medesima. 
Egli ha osservato cioè due casi nell’ambulatorio della se- 
zione elettroterapica degli ospedali civili di Genova da luì 
diretta, nei quali alla prima visita nulla si osservò di anor- 
male dal lato della motilità, della sensibilità, del trofismo, 
ma in cui più tardi sì presentarono spiccatissimi i sintomi 
dichiarati dalla tabe dorsale, Tutti gli autori sono concordi 
nel ritenere che la causa del fenomeno in parola risieda pe- 
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dé da supporsi che le alterazioni morbose 
; i tessuti che circondano il nervo, ma con- 
rpagidag Witerazioni localizzate alle fibre nervose. 
la patogenesi starebbe d'accordo con quanto è saputo 
ala tabe, che cioè, nella medesima, le terminazioni 
) > dei nervi prendono una parte importante e spesso 
SS sotto forma di neuriti, le quali da alcuni sono 
rite hate come secondarie ad alterazioni delle cellule dei 
gans lì spinali, da altri invece come primitive. Ricordando 
a la guarone circa l'origine prima della tabe dorsale per 
aq a si ammette un affezione del protoneurone sensitivo, 
o © ndo però discrepanza quando si tratta di stabilire in 
| porzione primitivamente si stabilisca la malattia, se 
| centrale o nella periferica, l'A. conclude che il fatto 
de + prgenza precoce della sindrome meralgica induce a 
e che l'alterazione che ha incolto il neurone sensitivo, 
ibbia nei casi in parola, proceduto dalla branca periferica di 
sso, 9 per lo meno che, per quanto il neurone fosse in- 
| na lo in ogni sua parte, lo lesione sia stata primitiva- 
ù intensa nella branca periferica del prolungamento. 

te. 


zzi. — A proposito della crigine dell'otoematoma dei 
;azzi. — (Rivista di patol. nero. e mentale), marzo 1897. 
e 
na in seguito alle sue ricerche in proposito, afferma che 
li alienati si deve ammettere quasi sempre l'origine pri- 
mente infettiva dell'otoematoma, dipendente da piccole 
l'superficiali. le quali possono sfuggire all’osservatore 

eo ma che aprono l'ingresso a germi patogeni. 
atoma quindi non rappresenterebbe nulla di asso» 
e speciale per gli alienati. Se in questi esso si svi- 
a cosi frequentemente, ciò si deve alla deficienza del- 
e pulizia spontanea della persona, alla presenza co- 
> di Scopi condizioni che possono dar luogo a lievi ed 
‘abrasioni di un organo tanto esposto come il 

le dell’ orecchio, alla minor resistenza individuale, a 

ni patologiche di innervazione e vasomotorie. 
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La teoria infettiva spiega bene' tutti i casi di otoematoma 
con residui gravi, sieno stati o no preceduti da trauma. 

L'A. crede quindi che, se non si può escludere assoluta- 
mente che negli alienati l’otoematoma possa trovare la sua 
prima origine di un trauma diretto con successiva infezione, 
si deve però ammettere che quasi sempre la causa primitiva 
sia un'infezione locale affatto indipendente dal trauma come 
causa iniziale, te. 
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FoEDERT.— Resezione e sutura della trachea (Wien. klin. 
Woehenscehr. e Centralb. fir die medic. Wissensch., 
N. 12, 1897). 


Fra le poche comunicazioni di resezione della trachea e 
successiva sutura circolare, il caso osservato dal Foedert 
è di grande importanza principalmente perchè fu coronato 
da esito felice. Era un ragazzo di 6 anni al quale fu recisa 
la trachea con un coltello al di sotto della cartilagine cricoide. 
Dopo essere stata applicata una sutura e introdotta una can- 
nula, il ragazzo potè, dopo remossa la cannula, parlare per 
5 giorni, ma dopo ritornò l'affanno di respiro e la cannula 
dovette essere introdotta di nuovo. La stenosi aumentò ra- 
pidamente, e, nè col laringoscopio nè con la sonda si potè 
dimostrare una comunicazione fra la laringe e la trachea. 

Allora fu resecata la trachea un poco al disotto della 
fistola tracheale ; nel cercare il capo superiore si trovò sotto 
la cartilagine cricoide un anello tracheale affatto deformato, 
mentre in basso la parete anteriore del rimanente della 
trachea ristretto ad imbuto era formata da denso tessuto 
cicatrizio senza cartilagine riconoscibile. In alto per mante 
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nere il lume normale si dovette asportare tutta la cartilagine 
col ligamento cricotracheale. Le due estremità resecate erano 
fra loro distanti circa 3 cm. Per riunirle bisognò separare 
la trachea dal tessuto connettivo finoal luogo della tracheo- 
tomia inferiore precedentemente eseguita, cosi la trachea 
potè essere facilmente sollevata e si riunirono i due capi 
con suture al catgut comprendendo tutti gli strati. Dopo la 
introduzione di una cannula di Salzer e la sutura delle parti 
molli fu fissata la testa in posizione inclinata in avanti. 
ll decorso fu senza febbre, la deglutazione non fu disturbata. 
La riunione seguì senza inconvenienti. Dopo che furono re- 
mosse due piccole granulazioni corrispondenti alla sutura 
endolaringea, il respiro era libero, la voce alta e chia ra. 


DeréGnAUcouRT. — Lipomi della lingua. — (Journal de 
Médecine et-de Chirurgie, marzo 1897). 


Questi tumori si osservano in tutte le età, e potrebbero 
anche essere congeniti. Come cause furono segnalate le mor- 
sicature e la presenza di pezzi di dente rimasto nelle gen- 
give. La lipomatosi non è stata segnalata nelle osservazioni 
di lipomi della lingua. Fu notata più volte la loro coesistenza 
con malattie ritardanti la nutrizione. 

I sintomi funzionali, abitualmente leggieri, possono assu- 
mere talvolta un'importanza considerevole. Il dolore si pre- 
Presenta soventi in differenti punti simultaneamente a ca- 
gione dei rapporti del lipoma con differenti tronchi nervosi; 
la funzione del gusto può essere abolita o semplicemente 
diminuita; anche la sensibilità tattile può scomparire; la lin- 
gua diventa poco atta per la masticazione e per la fonazione. 
Questi ultimi disturbi, generalmente poco importanti, pos- 
sono acquistare gravezza nel neonato nel quale impediscono 
ìl poppare o la respirazione. 

Generalmente il lipoma risiede alla punta della lingua; se 
si tratta di un tumore misto, si potrà riscontrarlo in tutti i 
punti dell'organo. Di più, esso può presentare un pedicciuolo, 
€, se si trova a livello della faringe, può anche provocare 
riflessi più 0 meno molesti. ll volume del lipoma può rag- 
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giungere quello di un uovo di gallina. È generalmente unico. 
La mucosa é liscia e tenera a suo livello; le papille sono 
atrofiche; frequentemente sotto la mucosa trasparente si per 
cepisce il colore giallastro del tumore. 

Questo presenta una mollezza particolare e dà una sen- 
sazione molto netta di fluttuazione. 

Talvolta possono sopraggiungere complicazioni in un sog- 
getto affetto da lipoma della lingua; l’ulcerazione, la suppu- 
razione, raramente le emorragie. La trasformazione cance- 
rosa di questi tumori benigni non è accertata. 

Il tumore non subisce mai regressione e la sua recidiva 
è eccezionale, Il muscolo non è mai colpito dalla degene- 
razione adiposa, e l'evoluzione si fa sempre a spese del tes- 
suto connettivo della lingua. 

I] tumore può essere facilmente estirpato con l’enucleazione. 


Prof. LA TORRE. — Sul miglior modo di chiusura del- 
l'addome. — (Rapporto al Congresso intern. di gine- 
colog. ed ostetr.).. — Parigi, 1897. 


Quantunque l'argomento sia estraneo alla natura di questo 
giornale, crediamo utile fare cenno di questo importante 
lavoro per le applicazioni che possono trovar posto anche 
nella chirurgia addominale dell'uomo. Esso è diviso in 8 
parti, nelle quali con molta competenza si tratta di una que- 
stione tanto importante quanto quella della sutura dell'ad- 
dome, trattandosi della storia della sutura addominale, della 
definizione delle ernie e degli sventramenti, della loro fre- 
quenza, delle loro patogenesi, della sutura dell'addome rela» 
tivamente al punto che si deve incidere, ai fili di sutura, al 
modo di sutura; tutto ciò corredato dal risultato di una in- 
chiesta fatta sull'argomento, e da esperienze e ricerche isto- 
logiche personali. 

Il serio inconveniente al quale si va spesso incontro dopo 
le operazioni sull’addome è quello della comparsa delle ernie 
che possono giungere anche al grado di sventramento, e che 
possono avvenire più o meno tardivamente nel luogo dove 
fu fatta la sutura della ferita addominale. Una volta, col me- 
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PE \estra-peritoneale, esse erano molto più fre- 
i i*' iniane A : ‘ 
meteie i enti sono al presente dopochè si usa il 
Mt intra-peritoneale o il metodo estra-peritoneale mo- 
19 perno dal Durante e a più strati. Ciò nondimeno osser- 
te tansi Anche adesso, e le cause si possono riassumere in 
| queste tre: Mancanza di riunione del piano muscolo-aponeu- 
“i °160 0 rilassamento della cicatrice; riunione per seconda 
| Intenzione; circostanze che rallentano, rompono 0 che pre- 
CPONgOno alla rottura e al rilasciamento della cicatrice, 
sna buona chiusura dell'addome risulta da tre fattori prin- 
pali: i tessuti da incidersi e suturarsi; i fili da sutura; il 
‘Lot di sulurare. Il mezzo migliore, secondo l’A. per otte- 
‘© una cicatrice solida, resistente, tale da impedire la for- 
__MSazione di un ernia, sarebbe quello di incidere in pieno il mu- 
| 9900 Fetto e suturarlo: così hanno fatto parecchi autori e 
Sservazioni e gli esperimenti hanno dimostrato la utilità 
iti di tale metodo. Siccome però il metodo stesso offre 
2°" Pochi inconvenienti, primo fra tutti quello di fornire una 
mesta poco comoda per le operazioni spesso delicatissime 
Me debbono compiersi entro l'addome, l'A. propone un suo 
todo, il quale unisce al pregio di render facili i maneggi 
Sta cavità addominale, quello di dar luogo ad una cicatrice 
RS, resistente, che assolutamente si oppone alla forma- 
; I merde e ernie post-operatorie. Egli fa l'incisione sulla 
1° aibe, poi leva col bisturi o colle forbici tutti i tessuti 
Isa i, cruenta i bordi interni dei due muscoli retti e 
1 sutura, In quanto ai fili da sutura, da la preferenza alla 
pet a 6 al catgut. Circa al modo di suturare egli ritiene indi» 
da Msabile la sutura a strati, unendo separatamente il peri” 
‘0280, quando si può i foglietti profondi della guaina dei mu- 
(SSOll retti o la fascia trasversalis, i muscoli retti, i foglietti 
Superficial della guaina muscolare, la pelle col suo tessuto 
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ti Questo metodo di sutura, secondo l’A. superiore a quello 

i Fritsch, Edebohls, Abel, Pozzi, ha il vantaggio, col- 
ablazione della linea alba, di togliere la sola causa per la 
for one delle ernie che sussiste cogli altri processi. 
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MARTUSCELLI. — Pseudo-rinite caseosa. — (Arc/. italiani 
di laringologia, aprile 1897). 


È necessario distinguer bene le forme di rinite caseosa, 
quale malattia autonoma e che ha una sintomatologia propria, 
da quelle che sono la conseguenza di polipi, corpi estranei, 
sinusiti, ascessi del setto. I caratteri proprii dell'una o del- 
l’altra forma sono i seguenti: intendesi per rinite caseosa 
quell’affezione nasale spesso accompagnata dalla presenza 
di polipi e caratterizzata dallo speciale microrganismo stu- 
diato in ispecial modo dal Guarnaccio e che sarebbe la 
streptotrix alba: intendesi per pseudo-rinite caseosa quella 
in cui la presenza delle masse caseose è data dalle suac- 
cennate cause e nei quali possono trovarsi cocchi della sup- 
purazione e comuni microrganismi delle fosse nasali, ma 
mai la streptotrix. te. 


Prof. TANSINI. — Sopra varie forme oliniche di tuberco- 
losi dell’articolazione del ginocchio. — Lezione cli- 
nica. — (La clinica moderna, 21 aprile 1897). 


Importante è l'esame comparativo che il clinico della Re- 
gia Università di Palermo fa, in una sua lezione, su tre casi 
di tubercolosi dell'articolazione del ginocchio. In uno, si 08- 
serva un ginocchio punto ingrossato; alla palpazione nulla 
di notevole, dolori articolari vivissimi, impossibilità dei mo- 
vimenti, gamba e coscia notevolmente ipotrofiche. In un 
altro il ginocchio è uniformemente e mediocremente tume- 
fatto, di consistenza carnosa, un po’ elastica, la rotula é spo- 
stata, le sofferenze sono mediocri. Nel terzo si ha grave 
emaciazione, febbre, ginocchio assai tumefatto, sferico, a su- 
perficie regoiare, fiuttuante, sofferenze atroci, gamba e co- 
scia mediocremente ipotrofiche, 

A queste differenze cliniche corrispondono differenze ana- 
tomiche. Nel primo caso la tubercolosi ha colpito primitiva- 
mente l'osso ed ha tendenza ad invaderlo, a distruggerlo, 
senza provocare nella sinoviale proliferazioni fungose. Nel 
secondo caso il processo ha preso inizio nella sinoviale senza 
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interessare notevolmente lo scheletro, e lo sviluppo rigo- 
glioso delle fungosità impartisce alla regione la forma ca- 
ratteristica del tumor bianco. Nel terzo, ner precoce pro- 
cesso di caseificazione, e per associazioni microbiche, si è 
sviluppata la suppurazione. A queste tre forme cliniche cor- 
rispondono tre provvedimenti chirurgici distinti : resezione 
tipica totale nel primo caso, artrectomia nel secondo, am- 
putazione della coscia nel terzo. te. 


W. KoERTE. — Trattamento chirargico della infiamma- 
‘sione e della necrosi del panoreas. — (Arch. fur 
Chir e Centralb fur die med. Wissensch.), N. 14, 1897. 


Oltre le cisti del pancreas hanno importanza chirurgica. 


le affezioni infiammatorie di questo viscere che terminano 
colla suppurazione o colla necrosi. Le emorragie acute ca- 
gionano per lo più rapidamente la morte, non essendo pos- 
sibile arrestarle con mezzi chirurgici. Le emorragie pos- 
‘+ sono ammettere l’azione chirurgica, solo quando il versa- 
mento cade nella borsa omentale o sono incapsulate. La 
etiologia della suppurazione e della necrosi del pancreas 
non è molto sicura. Fuori dei casi che sono in rapporto con 
ulcere dello stomaco o con la coletitiasi, il duodeno è da 
considerarsi come il punto di partenza dei germi infettivi. 
Se l'esito in necrosi avvenga solo per necrosi suppurativa 
o emorragica o possa accadere ancora per la probabilmente 
non rara necrosi adiposa sarà a decidere per altre ricerche. 
Il K. trovò nei suoi casi una volta la maggior parte, due 
volte piccola parte dell'organo necrotica; ed una volta non 
venne a suppurazione; sembra quindi che vi sia passaggio 
fra la infiammazione suppurativa e necrotica. 
Dei 5 casi del K., 3 erano donne e 2 uomini, e dei 22 casi di 
pancreatite suppurativa del Fritz, 17 riguardavano uomini e 
5 donne, mentre di 15 casi di pancreatite cangrenosa dello 
stesso Fritz 7 furono di uomini e 8 di donne. Per lo più la 
malattia si manifesta rapidamente, dopo esservi stati prece- 
dentemente disturbi di stomaco e calcoli biliari. I sintomi: 
violento dolore, vomito, stitichezza (di rado diarrea) possono 
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indurre nella erronea diagnosi di strozzamento interno. In 
alcuni casi al primo attacco |segue una remissione, in altri 
la morte con collasso, ovvero la malattia passa in uno stato 
subacuto. Caratteristica è fra i sintomi subiettivi una resi- 
stenza allo epigastro che somiglia a un tumore; però varia 
il luogo in cui si sente la tumefazione, probabilmente se- 
condo il punto di partenza della suppurazione. I focolai pu- 
rulenti della testa e della porzione media del pancreas fanno 
apparire dei rigonfiamenti sulla linea media a destra e a 
sinistra di questa quelli della coda sul lato sinistro del ven- 
tre. Il luogo di predilezione in cui si fa strada la suppura- 
zione è la borsa omentale; si forma una grande cavità mar- 
ciosa in cui si può trovare parte o tutto l'organo necrotico. 
Le altre diffusioni intraperitoneali del pus sembrano essere 
tipiche. 

Il K. vide con le iniezioni colorate nel connettivo della 
glandola, non considerando la diffusione sotto il peritoneo 
avanti la glandola e nella borsa omentale lacerata, l'afflusso 
del liquido iniettato verso sinistra nel tessuto sottoperito- 
neale della cassula surrenale sinistra verso il colon discen- 
dente e il bacino; e questi esperimenti dettero la spiega- 
zione del discendere che fa l’ascesso lasciato a se stesso 
verso la regione lombare e anche più in basso. Il contenuto 
di queste suppurazioni del pancreas è speciale: riscontran- 
dovisi un miscuglio di cristalli grassosi e di straccetti di 
grasso. Il K. una volta non vi trovò alcun corpuscolo di 
pus, un’altra volta i corpuscoli erano disfatti e trasformali 
in sostanza adiposa, Spesso sono state trovate trombosi delle 
vene vicine, talora la pelle colorata in grigio bruno, o itte- 
rizia. La diagnosi deve essere stabilita dalla esistenza d'un 
focolaio infiammatorio 0 suppurativo della borsa omentale 
quando si possa escludere un altra causa. Importante è la 
dimostrazione di un gonfiamento pastoso estendentesi dal 
lato sinistro verso il bacino. Pel prognostico importa pure 
il riconoscere se vi è combinata la necrosi del tessuto gras 
soso, Per la cura chirurgica interessa la nozione se l'ascesso 
è intra 06 estraperitoneale. 


È 2 RIVISTA DI OCULISTICA 


—<@_ 


L. Box. — Alterazioni della retina nella anemia per- 

| niclosa. — (Arch. fiir Augenheilk. e Centralb, fiir die 
Stan Wissensch., N. 13, 1897). 

eg ell’anemia perniciosa si trovano costantemente emorragie 

a retina che non sempre sono limitate ad uno strato, 

ha occupano anche più strati e possono anche compren- 

ar È tutta la spessezza della retina. Più frequentemente è 

to lo strato delle fibre nervose e Jo strato reticolare 

rnc p. La grandezza delle emorragie varia da piccolissimi 

cumuli di cellule sanguigne a versamenti così grossi da su- 

are ‘un diametro pupillare. I punti chiari descritti da Lutti 

itori nel centro delle emorragie sono costituiti in parte 

generazione varicosa o gangliare delle fibre nervose, 

be e da zolle ialine globose che traggono la loro ori- 

i vasi. Si trova costantemente nella anemia perni- 

enerazione ipertrofica o gangliare delle fibre ner- 

a di mielina nello strato delle fibre nervose della 

# Nella maggior parte dei casi i vasi di medio e pic- 

o cal libro sono alterati nelle loro pareti. 


Que. . — Influenza del velocipedismo sull'organo 
— (Journal d’Hygiéne, 11 marzo 1897). 


culari e e 
va mp smoderalamente dedite agli esercizi veloci- 
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La posizione normale del corpo per vedere lontano è la 
stazione eretta con gli occhi diretti in avanti, lo sguardo 
fisso orizzontalmente. Abitualmente i velocipedisti si curvano 
sulla macchina, e per quanto si sforzino di tenere la testa 
sollevata, una certa inclinazione di questa verso il suolo 
esiste sempre. In questa attitudine non solo i muscoli della 
nuca sono fortemente contratti e quelli del collo molto tesi; 
ma anche il sistema vascolare della testa è impacciato nella 
sua funzione circolatoria. 

Per meglio portare lo sguardo in avanti, crizzontal- 
mente, i muscoli retti superiori e i muscoli piccoli obliqui 
sono messi in contrazione, e il globo oculare è tratto 
in alto e in dentro, e questo fa sì che la parte superiore 
della cornea e quella della pupilla si trovino portate sotto 
l'arcata sopracigliare in dentro della cavità orbitaria. Perciò 
la vista a distanza allora si fa, per la maggior parte del 
tempo per la parte inferiore della cornea, la qual parte è la 
meno esercitata per la vista all'infinito, II campo visivo si 
trova temporaneamente diminuito di una porzione ragguar- 
devole della sua estensione. A lungo andare questa abitudine 
difettosa dei velocipedisti deve produrre delle modificazioni 
nel movimento del globo oculare (strabismo superiore 0 
strabismo spasmodico) e nella rifrazione dell'occhio. 

Una posizione che per meglio vincere la resistenza del- 
l'aria, prende spesso il velocipedista consiste nel piegarsi 
quasi orizzontalmente sulla macchina. I suoi occhi sono ak 
lora rivolti verso la ruota anteriore della macchina, vale a 
dire verso il suolo. Questa posizione produce afflusso di san- 
gue nel globo oculare, donde pressione sanguigna endocu- 
lare. 

I velocipedisti che vanno a grande velocità soffrono molto 
per la pressione viva dell’aria e del vento che frusta, sì può 
dire, le parti anteriori del globo oculare e i suoi annessi. 
Quando la forza che agisce sull'occhio non è grande, la ela- 
slicità del tessuto cellulo-adiposo retrobulbare permette al 
globo oculare di tornare indietro. Ma se la forza compri- 
mente è considerevole e persistente, il globo oculare può 
rompere la elasticità di questo tessuto cellulo-adiposo e al- 
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lora si troverà compresso fra le pareti della sommità del- 
l'orbita cha gli oppongono dei piani resistenti solidi, donde 
risulta non solo una forte pressione sanguigna, ma eziandio 
una compressione circolare del globo, vale a dire un allun- 
gamento del suo asse antero-posteriore. Questa forza con- 
siderevole esiste infatti nella pressione dell'aria alla quale è 
sot:oposto il globo oculare dei velocipedisti che corrono a 
grande velocità e può produrre un cambiamento più o meno 
durevole del suo stato funzionale: ciò che è di grande im- 
portanza clinica specialmente nei velocipedisti miopi. 

L'aria atmosferica che. sferza il viso eccita la congiuntiva 

e la irrita. Togliendole il suo epitelio provoca congiuntiviti 
lagrimali e produce degli spasmi e degli ammiccamenti delle 
palpebre e gli altri sintomi delle blefariti e congiuntiviti, 
come il M, ha osservato nella maggior parte dei corridori 
velocipedizti, 
i Un'altra causa delle infiammazioni oculari é la polvere e 
il fango sollevati dalla macchina. Questa polvere delle strade 
contiene molti microrganismi e si introduce, si attacca dap- 
Pertutto, in tutte le pieghe congiuntivali, ai cigli palpebrali; 
eccita ed esagera la secrezione delle glandole lacrimali pro- 
ducendo poi una secchezza e degli spasmi dei canali la- 
grimali, 

Per la velo cità con la quale i velocipedisti corrono, avviene 
Un cambiamento continuo e rapidissimo delle impressioni 
Tetiniche. Nel velocipedista che corre velocemente queste 
Impressioni si succedono con tale rapidità che finiscono per 
Sovrapporsi e per confondersi dando una impressione reti- 
Gica caleidoscopica. Questa confusione delle impressioni 
Successive toglie alla retina durante la corsa la facoltà non 
solo di fissare nettamente la forma degli oggetti, ma spe- 
cialmente di differenziare i colori fondamentali specialmente 
& riguardo del loro contrasto, il che può alla lunga influire 
Sul senso cromatico dell'occhio. Questa confusione di im- 
Pressioni produce anche nei velocipedisti abbagliamento, 
Oscuramento della vista, vertigini e quindi spesso difetto di 
orientazione, cadute, disgrazie. 

Un grave pericolo pel corridore velocipedista è la esage- 
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razione della attività del cuore e di tutto il sistema vasco- 
lare, massimamente nelle persone nelle quali il cuore ei 
vasi sono affetti da una lesione organica, onde possono de- 
rivare una forte tensione sanguigna, emorragie, embolie ecc. 
Questo stato si ripercuote sui vasi oculari. Il M. ha esami- 
nato con l’ottalmoscopio il fondo oculare di molti velocipe> 
disti prima e dopo la loro corsa e ha osservato, dopo la 
corsa, delle pulsazioni manifeste delle vene e delle arterie, 
come nei casi di pressione del globo oculare. La retina pre- 
sentava un colorito più roseo, e in uno osservò uno stravaso 
emorragico nella parte superiore della papilla, fra le due 
grandi diramazioni vascolari dell'occhio sinistro; ed è a sua 
conoscenza un altro caso di emorragia retinica osservata in 
un giovane di 16 anni velocipedista arrabbiato miope, il 
quale dovette essere sottoposto ad una cura energica. 

Più pericoloso è l’'esagerato velocipedismo nei miopi, po- 
tendo l'aumentata tensione sanguigna intraoculare dare oc- 
casione ad emorragie retiniche, a embolie, ed inoltre i miopi 
sono specialmente incomodati dalla confusione elle impres- 
sioni periferiche retiniche. 

Negli ipermetropi la confusione delle impressioni nella vi- 
sione da vicino aumenta per la velocità e può metterli in 
condizione da non potere più distinguere gli oggetti da vi- 
cino, donde ne deriva una mancanza della nozione esatta 
delle distanze. Gli astigmatici sono anche maggiormente in- 
comodati e possono provare abbagliamenti, vertigini ecc. 
oltre agli altri disturbi di sopra mentovati. 

Il Mirovitch termina il suo lavoro coi seguenti consigli 
igienici per gli occhi dei velocipedisti: 

1° Prima di darsi al velocipedismo è assolutamente ne- 
cessario di farsi esaminare attentamente gli occhi; 

2° Se esistono delle affezioni infiammatorie degli occhi, 
di qualunque natura sieno, è d’uopo astenersi completamente 
dagli esercizi velocipedistici fino a guarigione definitiva; 

3° Se vi sono anomalie di refrazione è necessario cor- 
reggerle. I miopi devono astenersi dal fare corse esagerate; 

4* Per quanto è possibile i velocipedisti devono tenersi 
diritti sulla macchina; 


(7 
cor 
I 
ba 


A 
- LA fr 


* 
: 

4 

Ù 

i 

- 


vee 
Pi: 
> 


(0 DI OCULISTICA. 513 
le usare la precauzione igienica di lavarsi gli 
ancora di farsi delle docce di acqua borica 
i soqua fenicata a debole soluzione prima e dopo la 

sa; 
Ge Cooverrà usare il velocipedismo con moderazione. Le 
prove abituali di 100 chilometri in tre o quattro ore devono 
aversi come nocive all'azione del cuore e specialmente per 


pr coohi. Non prolungare msi le corse a grande velocità 
un'ora. 


E. R. 


È ATTI. — Influenza della innervazione e della circo- 
| lazione del sangue nel corpo vitreo — (Revue gén. 


da | d'Ophtalmologie), 31 marzo 1897. 


fu: ha iniettato asettiramente attraverso la sclerotica nel 
È 0 vitreo dei due occhi di 24 conigli la medesima quan- 
‘cda i sangue (Y,s cm. c.) Ha praticato poi in questi animali, 
Pe dallo stesso lato, o la legatura della carotide primi- 
î, o la sezione del simpatico cervicale, o tutte e due le 
dini ad un tempo, lasciando la circolazione e l’inner- 

8 nel loro stato normale dal lato opposto. Uccidendo 
#‘ a epoche differenti, non però al di là del nono 
Mo trowato che le alterazioni del sangue iniettato e 
#0 erano più gravi negli occhi dal lato dove la cir- 

ì e l'innervazione erano state disturbate, più gravi 

ra dove tutte e due erano state contemporaneamente 
omesse. Da queste esperienze egli ha concluso che il 


° 


o po "0a Sanguigno e nervoso esercitano influenza non solo 


Lar 


i secrezione dei liquidi intraoculari, ma ancora sull’as- 
dimento dei liquidi nell'interno dell'occhio. Resta frattanto 
se le eventuali alterazioni fisico-chimiche dei li- 
i di Secrezione del globo oculare che risulterebbero da 
Possano contribuire ai fenomeni osservati, ed 

te, 
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Frisco.— Istit. d'Igiene sperimen, della R. Univ. di Palermo. 
— Le capsule surrenali nei loro rapporti col ricambio 

| materiale e coll’immunità naturale dell'organismo. 
(Giornale intern. delle scienze mediche), 15 aprile 1897. 


L'A. fa unrapido riassunto degli studi fatti sull’azione delle 
capsule surrenali. Cominciando dal 1855, nel quale anno l'Ad- 
dison descrisse una nuova forma patologica mortale, legata 
ad alterazione dei suddetti organi, egli passa in rivista le 
esperienze di Brown-Séquard, mercé le distinzioni loro, se- 
guite da altri e tendenti a mostrare che essi sono indispen- 
sabili per la vita essendo destinati a distruggere i diverst 
veleni dell'organismo; quelle del Boinet, il quale loro attri- 
buisce invece un ufficio tanto secondario, quelle del Foà e 
Pellacani i quali studiarono gli effetti determinati degli estratti 
li capsule surrenali ottenuti con metodi diversi e conclusero 
che esse sono tossiche, «quelle d'altri autori dimostranti che 
la sostanza speciale tossica è la neurina; quelle di Charrin 
e Langlois sul modo di comportarsi di tali organi di fronte 
alle tossine batteriche; quelle di Tribulski e Bield i quali at- 
tribuiscono loro la funzione di regolare la pressione san- 
guigna per stimolo costante del simpatico. 

Il Frisco ha usato un metodo indiretto, quello cioè della 
decapsulazione, cercando di trarre qualche conclusione dalle 
alterazioni anatomiche e dalle variazioni che avvengono nel- 
l'organismo dopo la suddetta operazione, variazioni riferibili 
tanto al ricambio materiale quanto alla immunità naturale 
dell'organismo. Come animali di esperimento si é servito di 
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per lo più in periodo di gestazione. Dall'in- 
lle sue osservazioni egli è tratto a ritenere che le 
‘surrenali rappresentano essenzialmente un organo 
| di protezione dell'organismo, e che la loro distruzione può 
| Sopprimere l'immunità naturale per il profondo disturbo che 
‘ng consegue nella nutrizione organica generale. Le conclu- 
“sioni alle quali egli è giunto sono le seguenti: 
bi 1° La decapsulazione completa eseguita in un sol tempo 
cd lerminava rapidamente la morte dei conigli, non cosi quella 
SSeguita in due tempi e per la via extra-peritoneale; 
* Il sesso femminile, degli animali influisce molto sulla 
giore sopravvivenzu dei medesimi; 
%” La soppressione della funzione delle capsule surrenali 
ìca dei fenomeni di intossicazione resi manifesti dalla 
Psa di macchie ardesiache, alopecia, croste eczematose 
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) Vasomotorio di tutto l'organismo, rivelata da modi- 
il della temperatura. 


è capsule surrenali esercitano una funzione regola- 

Di ul ricambio materiale; 
__. WI prodotti elaborati o ritenuti nell'organismo, per le- 
le capsule surrenali, spiegano un azione deleteria sui 
îvosi cerebro-spinali (convulsioni, emorragie sotto © 


te. 


TTENFROH. — Esistenza di materie battericide nei 
ee Wochenschr. e Centralb. fur 
die medie. Wissenseh.), N. 14, 1897. 


pi lori di Buchner, Kossel e Hahn. sappiamo che i li- 
sO contengono molti leucociti hanno sullo stafilocoeco 
si; ‘sul bacillo del tifo addominale e su altri mi- 
ul azione più fortemente battericida che non il 

| Stessi animali, da cui questi liquidi con leuco- 
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citi provengono. La prova rigorosa che i leucociti sono ve- 
ramente la sorgente della materia battericida, lo Sch. riusci 
ad ottenerla estraendo questa materia dai corpuscoli bianchi 
del sangue. Ed inoltre si fondò sul fatto che gli essudati nei 
quali i corpuscoli bianchi sono stati disfatti col congelamento 
agiscono sullo stafilococco piogeno aureo con maggiore in- 
tensità degli essudati privati delle cellule con la centrifuga 
zione; e questo si spiega perchè col congelamento e succes- 
sivo digelamento la materia dei distrutti leucociti resta disciolta 
e così il liquido acquista una forza battericida maggiore. 

Lo Sch. si procurò liquidi ricchi di leucociti iniettando sul 
ventre di porcellini d'India 5 cm. di poltiglia farinacea. Dopo 
15-18 ore, secondo la grandezza dell'animale, erano iniettati 
5-10 cm. della soluzione fisiologica di cloruro di sodio e l'a- 
nimale era immediatamente dopo ucciso con la recisione dei 
vasi del collo. Il contenuto della cavità addominale, con li- 
quido giallognolo torbido, era aspirato con pipetta steriliz- 
zata, ciò che era possibile per via della diluzione con la s0- 
luzione salina. Il liquido era centrifugato per 10-15 minuti in 
due tubetti, sicchè le cellule si depositavano in fondo. Lo 
Sch. divise il liquido di un tubetto, in modo che un saggio 
fosse costituito esclusivamente da liquido chiaro, e l’altro con- 
tenesse inoltre leucociti. Ambedue i saggi li fece. congelare 
per 4-5 volte e successivamente riscaldare a 37° c. Il saggio 
che conteneva leucociti si dimostrò mgjto più attivo dell'altro. 
In altra maniera ancora mostrò che la materia battericida 
deriva dai leucociti. Dapprima rese inattivo il liquido riscal- 
dandolo per mezz'ora a 55-60°, e lo fece quindi congelare A 
disgelare. Per tal modo riuscì a far diventare l’essudato inal: 
tivo di nuovo battericida; dal che concluse che la materia 
attiva doveva procedere dai leucociti distrutti. 
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CoLomBinI. — Della diffusibilità del processo blenorragico 
dall’uretra anteriore alla posteriore e di una nuova 
cannula per le iniezioni uretrali totali. — (Atti della A. 
Accad. dei fisiocritici in Siena), Serie IV, Vol. VIII, 1897. 


L'A. ha voluto studiare la questione così soggetta a dispa— 
rità di pareri, se cioè il processo blenorragico non oltrepassi 
ordinariamente i limiti dell’uretra anteriore, oppure si pro- 
paghi alla parte posteriore dell’ uretra. Le esperienze che 
egli ha praticate a tale scopo, ponendo a profitto con giusta 
interpretazione la nota prova dei due bicchieri, suggerita dal 
Thompson, sopra 300 blenorragici, hanno provato che la dif- 
fusione del processo blenorragico dall’ uretra anteriore alla 
Posteriore, risultò nella più evidente maniera avvenuta in 
queste proporzioni : 

Nella 1° settimana dopo la infezione nel 39 7 per cento dei casi 


. » » ” nel 65 » è » 
» ” » » nel 62.15 » PI » 
» È » » » nell'84.5 » » » 


Questi fatti dimostrano che la propagazione dell’infiammazione 
all’uretra posteriore deve essere considerata non più come una 
complicanza della blenorragia, ma come un fatto quasi co- 
Stante dovuto alla evoluzione naturale del processo morboso, e 
ciò all'infuori di ogni altra causa che possa venire incriminata 
quale atta alla propagazione del male, come il lavoro, la 
fatica, il metodo curativo. Stabilita così la quasi costante dif- 
fusione del processo morboso all’uretra posteriore, ne viene 
di Conseguenza che i rimedii locali devono essere portati 
= là dove esiste l’affezione, e che il metodo ordinariamente 
Piegato delle iniezioni con un comune schizzetto, non 

* ine a curare l’uretra anteriore e non è di alcuna uti- 
dell'urei È affezioni della parte posteriore dell’uretra. Le cura 
on È lotale deve dunque esser fatta in modo che il liquido 
igare completamente tutta l’uretra fino alla vescica. 
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L'A. allo scopo di mettere nelle mani dei blenorragici uno 
strumento di minor costo, di più semplice applicazione, facil- 
mente disinfettabile, ha fatto costruire un apparecchio che 
consiste in un recipiente di vetro, piriforme, della capacità di 
200 cent. cubi circa, il cui beccuccio esterno, di forma olivare, 
è facilmente adattabile al meato urinario. 

All’altra estremità è innestata una grossa palla di cauc- 
ciù facilmente separabile dal recipiente di vetro, il quale 
può essere tenuto in un bagno antisettico come e quanto si 
voglia. Per usare questa siringa occorre prima riempirla per 
aspirazione col liquido medicamentoso mantenuto alla tempe- 
ratura di 30°-35°, espellendone tutta l’aria che contiene. Dopo 
aver fatto urinare il paziente, si introduce la cannula orizzon- 
talmente nel meato fino ad otturarlo completamente, e si eser- 
cita una pressione uniforme sulla pera di gomma fino a che 
tutta l’uretra fino al bulbo sia riempita di liquido. Ritirata 
allora la siringa, si lascia uscire il liquido stesso, poi intro- 
dolta di nuovo la siringa e lenendola bene applicata al meato, 
si fa una nuova iniezione, raccomandando al malato di non 
fare alcuno sforzo e di respirare profondamente, consigliando 
anche di far l'atto di mingere. Dopo la sensazione di una 
leggera resistenza vinta, il liquido penetra nell'uretra poste- 
riore, e da questa in vescica; si lascia poi che il malato 
emetta colla minzione tutto il liquido penetrato in vescica. 
Le iniezioni si faranno in numero di 2 0 83 al giorno, e il liquido 
da iniettarsi sarà o il sublimato all’1 per 30000, 1 per 20000, 
1 per 10000, o il permanganato di potassa all'1 per 4000, 
- 3000 - 2000, o il nitrato d'argento all’1 per 6000 - 5000 - 
4000, o meglio ancora la resorcina all’ 1-2 per 100, o l'ittiolo 
alla stessa dose. L'A. dice che dalla penetrazione del liquido 
in vescica non si ha pericolo di diffusione del processo mor- 
boso, prima di tutto perchè prima di far la lavatura totale si 
fa orinare il paziente e si fa la lavatura dell'uretra anteriore, 
e poi perchè ormai si sa che la diffusione del processo al- 
l’uretra posteriore e anche più in là, avviene ugualmente 
per la naturale diffusione del processo morboso. Applicato 
questo metodo su 25 blenorragici, l'A. si é convinto della sua 
efficacia curativa e non ha riscontrato complicazioni di sorta. 

te. 


DA 
MR 
pati le sy 


Coast DI TERAPEUTICA 


d | è 


i. ‘ 

Erof. Maioccni. — Del pfiaster all'jodolo nella cura di 
| aloune malattie veneree e sifilitiohe — (Bul/ett. delle 
setenze mediche, Bologna, febbr. 1897). 


f 
La 


È | \. Piferisce il risultato di alcune esperienze fatte nella 
Sea clinica col pfiaster all'jodolo fornitogli dalla casa Kalle 
i Da ca . Egli trattò colla medicatura al pflaster jodolico 
| a divisi in tre serie: 1* Adeniti e periadeniti; 2* Epi- 
i e orcheo-epididimiti; 3° Malattie diverse. Egli con- 

de che tale preparato è eccellente quale risolvente in al- 

ì une, laiattie venereo-sifilitiche, e che la sua azione si spiega 
“eeiice modo, primieramente come antiflogistico, in se- 
SA empo ‘come risolvente dei prodotti neoplastici. Lo ri- 
gran lunga Penela in molti casi al pflaster idrar- 


te, 


PE cri Us. — Encaina e cocaina. — (Bul/. de l’Acad. de 
| Médee., 16 febbraio 1897). 

cei x 

9 stampe medica tedesca ha menato gran rumore, da 

i, attorno a un nuovo anestetico locale, l’eucaina. 

è dal Merling, essa è stata studiata nel laboratorio 

s,° “© & Berlino, dal Vinci, secondo il quale essa 

“Sd o on uguale alla cocaina con certe diffarenze delle 

importante sarebbe il minor grado di tossicità. 

allo scopo di studiare comparativamente l'azione 

È € due epes; conoscendo le difficoltà che vi sono 

‘ i ue anestetici locali pel diverso modo col 

: doit SA i manifestano il dolore, ha trattato il me- 

|“ "Malato dividendone il campo operatorio in due 
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metà eguali e servendosi per ciascuna metà di un aneste- 
tico differente. Riassumendo il risultato delle sue osserva- 
zioni cliniche e delle esperienze fatte dal prof. Pouchet, egli 
conclude che l'eucaina, pure essendo un vero analgesico, 

non sì può dire superiore alla cocaina perchè l'iniezione è 
4 più dolorosa, perchè produce una notevole iperemia dei tes- 


dg” 


suti ed il campo operatorio viene ad essere abbondantemente 


i coperto di sangue, perchè l’analgesia è meno completa e 
d dura meno, e specialmente perchè la sua tossicità è quasi 
tal tanto grande quanto quella della cocsina. Queste conclusioni 


non differiscono che poco da quelle alle quali è giunto il 
Legneu in una sva memoria pubblicata nella Gazette des 
hoipitaur. 


= Ai) 


te. 


—ES i 
‘ 
n 


H. MoLLIÈRE. — Applicazioni esterne di pilocarpina nella 
cura delle nefriti e del loro effetto diuretico in par- 
ticolare. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, gen- 
naio 1897). 


\. + 
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La cura con le applicazioni esterne di pilocarpina consiste 
: nelle frizioni di tutta la regione dorso-lombare con una po- 
04 mata così composta: vaselina bianca 100 gr., nitrato di pi 
locarpina 5 a 10 centigr. La regione viene in seguito rico- 
perta con uno strato di cotone e da un foglio di tela incerata, 
seta fissando poi il tutto con bende. Le frizioni vengono fatte 
tutte le mattine e gli inviluppamenti mantenuti per tutta la 
giornata, a meno che non riescano troppo incomodi al ma- 
25 È lato, ciò che si verifica rarissimamente. 

Più di 80 malati affetti, sia da nefriti acute a frigore 0 
EP) infettive, sia da nefriti croniche, sono stati sottoposti a questa 

4 medicazione nel reparto di Molliére. 

Furono riscontrate in una maniera costante la completa 
<A guarigione nei primi e la scomparsa rapida e duratura deglì 
BICI accidenti acuti nei secondi. 

. Ecco quali sono i principali effetti osservati. 
Fin dal giorno susseguente a quello in cui vennero co- 
polli minciate le frizioni la quantità delle orine aumenta conside- 
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volmente ne ne tici entrati allo spedale in istato di anuria 
0 di oligurie ‘presentano dopo due o tre giorni una poliuria 
aly ita enorme, 
a, Un secondo fenomeno, molto importante, è la comparsa 
nella maggior parle dei casi di una diaforesi energica, la 
quale si mantiene abbondante per tutta la durata della cura 
n. nel maggior numero dei casi. 
èL'albumina scompare sovenli o «liminuisce sempre nei 
“malati sottoposti a tale cura. 
ello stesso tempo che l'eliminazione si la con un'inten- 
sità cosi notevole, gli accidenti retrocedono molto rapida- 
} Î aule ; scompaiono gli edemi; la dispnea è sostituita da una 
DI Tespirazione anormale; i piccoli accidenti si dileguano ben 
| presto. 
n pu trattamento è assolutamente innocuo, sia per i risultati 
imediati che per le conseguenze tardive, 
Numerose esperienze dimostrano la specificità della pilo- 
Barpine in tal modo adoperata; i risultati non devono es- 
e attribuiti né all'eccitamento cutaneo prodotto dalla fri- 
pa (perché la semplice vaselina usata nelle identiche 
ioni od altri alcaloidi applicati nello stesso modo non 
o dato alcun apprezzabile risultato), nè al calore con- 
Pra ) dagli inviluppamenti adottati (perchè vari malati 
no stati avvolti da ovatta senza che abbiano avuto una 
i così abbondante). 


Vere — L'Airolo. — (Centralb. fiir die med Wissensch., 
N. 13, 1897). 

1 Tralroto che è una combinazione di bismuto, di acido gal- 
lico e iodo è una polvere fina di color verde erba leggera, 
à Birieciotamente senza odore nè sapore insoluble nell'acqua 
pai e nella glicerina. Sulle- parti ferite perde il color 
‘ verde e diventa giallo sprigionando iodo. Si può spargere 
coatto ite con un pennello o con un soffietto da polveri. È 


specialmente provato con buon effetto nelle ulcere 
_ diminic la secrezione, la pelle vicina in niun caso resta 


| gamba, nelle quali calma il dolore, la ulcera si deterge 
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irritata, cosicché è specialmente raccomandabile nelle ulcere 
della gamba che sono associate ad eczema. Del resto il V. 
usò l'airolo sempre con buon resultato in tutti quei casi in 
cui si suole usare l'iodo sul quale possiede molti vantaggi: 
non ha odore, non è tossico, non irrita e diminuisce la se- 
crezione. 


Rimedi nuovi. Acido glicero-fosforico. — (G/'Incurabili. 
Fascicolo 23 e 24). 


È noto che, secondo gli studi di Robin, i glicero-fosfati 
agiscono nell'organismo accelerando il ricambio. Ora, l'a- 
cido glicero-fosforico faciliterebbe l'assimilazione nervosa 
dei fosfati alimentari, e siccome l'eliminazione nel sistema 
nervoso resta modificata, cosi questo preparato deve con- 
siderarsi come mezzo di risparmio del sistema nervoso. 

Secondo una prescrizione del Gay, questo tonico nervino 
si può dare in questa formola: 


Glicero-fosfat.; di calce. . . 100 
Acido citrico: . + . . è + 1,0 
Zucchero bianco . . . . . 610,0 
Acqua distillata. . . . . . 340,0 


Sciogli a lieve calore. 

Da darne tre volte al giorne un cucchiaio da zuppa. 

Si può anche preparare del vino al glicero-fosfato di ferro: 
Glicero-fosfato di ferro. . . 10,0 
Vino Madera . . . . . . 10000 

Macer. per 24 ore. Filtra. ; 


Un bicchiere da rosolio prima di ogni pasto. 
Se si preferisce la forma pillolare, è consigliata la formola 


seguente: 
Glicero-fosfato di ferro . . . . 15 — 30 
Polvere di radice di rabarbaro . 1,5 — 30 
Estratto di china . . .... 45 — 30 


M. f. pillole 60 cosparse di polvere di cinnamomo. 
Quattro, sei pillole al giorno ai pasti. T. 
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sa ELLI. — R. Università di Siena. — Dell'a- 
1 *loduro di potassio sugli elementi del san- 
gue normale. — 1897. 

» Gli AA. si sono proposti di studiare quali modificazioni 
- induca l’ioduro di potassio sugli elementi costituenti il san- Mi - 
| gue normale in varia dose ed in vario modo somministrato i 
ner la via dello stomaco. Éssi hanno scelto per gli esperi- 
enti NATO in perfetto stato di salute, procurando che 
sero sempre un identico regime di vita per lutta la 
i i dill'esgarimentò. In ciascuno di loro, dopo un periodo 
a” tempo sempre uguale, e alla medesima ora del giorno, 
«_Praticarono l'’enumerazione dei globuli rossi e bianchi, la 

“val utazione della emoglobina, del peso del corpo, e giunsero 
pi lle seguenti conclusioni : 

“ita 3a L’emoglobina diminuisce alcuni giorni dopo l’ inizio 
& cura, poi diminuisce ancora o si ha un leggiero au- 
ento durante la somministrazione del rimedio ; cessata la 
fo. sua somministrazione tende a crescere; 

us ui. I globuli rossi in principio decrescono di numero 
n e notevolmente ; durante la cura presentano oscillazioni 
ento ® di diminuzione ; cessata la cura decrescono 
ente di numero; ma poi mostrano una tendenza a 
ente salire ; 

: 1 globuli bianchi non mostrano di essere per nulla 
enzati dalla cura; 


pr 


hr e Desseca. — R. Università di Siena. — Dell’ a- 
Li sione dell'ioduro di potassio sul sangue del sifilitioi. 
| — 1897. 


Ammessa l’azione benefica generalmente riconosciuta del- 
I rioduro di potassio sulle manifestazioni sifilitiche terziarie e 
la seoncordanza delle opinioni in quanto alla sua efficacia 
| nella sifilide secondaria, gli autori per avere qualche dato 
più preciso atto a delucidare quest’ ultima questione, hanno 
© pensato di studiare l’azione in rapporto all’anemia sifilitica, 
cla conda il fenomeno più importante della sifilide secon- 
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daria e l'indice più sicuro in proposito. Essi hanno scelto 
sifilitici, ai quali tennero dietro scrupolosamente dal com- 
parire del sifiloma iniziale fino alle prime manifestazioni 
secondarie, in coincidenza delle quali cominciarono e la cura 
iodica e gli esami ematologici. Essi hanno concluso : 

1° Che l’'ioduro di potassio somministrato nei primi 
momenti dell'infezione sifilitica, quando questa ha dato luogo 
a diminuzione del numero dei globuli rossi e della quantità 
di emoglobina, porta un aumento rilevante nel numero dei 
primi e nella quantità di quest’ultima ; 

2° Continuandone la somministrazione, si nota una certa 
diminuzione dei globuli rossi, poi un progressivo aumento, 
talora invece non si ha diminuzione, ma solo il progressivo 
aumento. L’èemoglobina subisce le stesse fasi ; 

3° Cessata la cura iodica, i globuli rossi e l° emoglobina 
tendono prima a diminuire poi tornano ad aumentare. 

4° Parallelamente al miglioramento della crasi sanguigna 
si ha un notevole aumento progressivo del peso del corp9; 

5° Osservandosi fatti quasi di ordine inverso negli indi- 
vidui sani, devesi presumibilmente ritenere che il migliora- 
mento della crasi sanguigna sia da ascriversi all’azione del- 
l' ioduro sul virus sifilitico ; 

6° L' ioduro di potassio a dosi non molto alte e non molto 

lungamente protratte, costituisce un ottimo rimedio pe” le 
gravi cloro-anemie dell'infezione sifilitica. te. 
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C. MarzoccH:, tenente colonn. del genio e F. DELLA VALLE, 
capitano medico. — Tipo di tenda per ospedale d* 
campo di montagua. — (Rivista d'artiglieria e gen!» 
marzo 1897). 


di avere 


. . * to 
Lo scopo che gli AA. si sono proposti è sta semplice 


una tenda facilmente someggiabile, di montatura 
e spedita, resistente all'azione dei venti. 
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L'armatura della tenda è tutta in ferro, e, per mantenerne 
la leggerezza, il ferro o è vuoto o pialto a seconda del par- 
ticolare ufficio dei singoli pezzi dell'armatura. 

Per ottenere la stabilità fu abbandonato il sistema dei pic- 
chetti, mal sicuro specialmente in montagna, dove il suolo 
roccioso non permette spesso di approfondirii. 

La stabilità fu ottenuta colla forma speciale dell'armatura, 
costituita di ritti, di saette e di tiranti, che riuniti fra loro 
formano tanti triangoli rettangoli indeformabili, e di piccole 
incavallature pure triangolari. 

L'insieme di questa rigida armatura posato sul terreno 
può essere, sui pezzi che sono a contatto col terreno stesso, 
caricato con zolle, pietre ed anche col bagaglio degli stessi 
smmelati, in modo da poter dare alla tenda la resistenza 
Necessaria contro l’azione del vento. 

L'uso del ferro presenta inoltre considerevoli vantaggi dal 
Punto di vista della durata, della facilità di disinfezione, del 
piccolo volume e delle riparazioni che possono farsi do- 
vunque, perchè presso i corpi si troveranno sempre fucine 
ed operai adatti. 

La tenda consta di un’armatura e dei teli. 

L'armatura è formata da tre incavallature di ferro piatto, 
composte di due puntoni e di una catena rialzata, le quali 
armature sono sostenute da ritti di tondino di ferro vuoto, 
Finforzati da saette, pure dello stesso ferro, collegate col 
Piede dei ritti mediante tiranti di ferro. I ritti degli angoli 

hanno due di tali saette per ciascuno, cioè una nel piano 
della testata e l’altra nel piano del fianco della tenda. Le in- 
cavallature sono riunite fra loro per mezzo di quattro arca- 
Pecci e di un colmereccio di tondino di ferro vuoto. 

I i Pezzi dell'armatura sono verniciati con vernice a smalto, 
lesistente all’azione dei disinfettanti, e da esperienze fatte è 
Pisultato che si presta ugualmente bene a tale scopo tanto il 
Ripolin, quanto le vernici Paramatti. 
ui pa delle viti che servono alla giunzione dei vari pezzi 

! bronzo, perché l'ossidazione non abbia col tempo a 
Pendere difficile l’avvitatura. 
I teli sono due, uno esterno l'altro interno Quello esterno 
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è fatto di tela fulva da tende da soidato. Presenta spacca- 
ture alle testate per i passaggi, e spaccature in corrispon- 
denza delle saelte estreme, per poter sollevare il telo quando 
occorre. Le varie parti sono unite fra loro con ghiandette 
ed occhielli, e sono fissate all’armatura mediante legaccioli 
di spago, che passano in appositi buchi fatti nel telo, guar- 
niti di occhielli di ottone. 

Il telo interno è di basino bianco e si limita alle sole pa- 
reti per tutta l'altezza dei ritti ai quali è fissato, mentre il 
telo esterno è fissato alle saette, formando così una inter- 
capedine di sezione triangolare tutto intorno alle pareti della 
tenda, che ne protegge l’interno dai bruschi cambiamenti 
della temperatura esterna. 

L’interno della tenda misura in pianta 3 m. per 4 m., ossia 
una superficie di 12 m?. L'altezza dalle pareti verticali è di 
1,70 m., quella sotto il colmereccio di 2,70 m. La cubatura 
è di circa 26, mì, 

La tenda chiusa può dare comodo ricovero a sei ammalati, 
di cui quattro disposti normalmente ad un lato lungo e due 
parallelamente all’altro lato lungo. 

In caso di bisogno però, fissando anche il telo interno 
alle saette, come quello esterno, invece che ai ritti, si può 
disporvi otto ammalati, e cioè quattro per parte normal- 
mente ai lati lunghi. 

Luce, ventilazione, riscaldamento, — La luce è data da 
due lunette semicircolari intagliate nei timpani delle testate, 
le quali lunette si chiudono mediante adatte tendine di tela 
bianca, che vi si fissano con bottoni ed occhielli e che lasciano 
passare luce sufficiente e diffusa. 

La ventilazione, oltre che per queste lunette, è assicurata 
dalla permeabilità dei tessuti e può anche graduarsi e rego- 
larsi mediante parziale ed opportuna apertura delle spacca- 
ture corrispondenti ai passaggi. 

Nelle stagioni e nelle ore estremamente calde si potrà sol- 
levare i teli esterni arrotolandoli e fissandoli alla sommità 
delle pareti, ed assicurare il telo interno alle saette, rial- 
zandolo a guisa di veranda, in modo da procurare ai ma- 
lati il refrigerio di una attiva ventilazione nella parte bassa, 
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pur difendendoli dall'azione diretta del sole e della luce troppo 

viva. 

Per contro nelle stagioni fredde, oltre alla protezione data 
alle pareti dalla intercapedine, si potrà fare sul tettuccio 
della tenda una copertura di paglia, adattandovela con le- 
gature di spago e con bacchette di legno da trovarsi sul 
posto. 

La montatura si eseguisce da tre uomini in pochi minuti. 
Si compongono a terra le incavallature di testa e l’inter- 
Media, indi si sollevano, sottoponendovi a sostegno i ritti e 
le saette, 

L'armatura si ricuopre prima col telo esterno e dopo si 
fissa per ultimo quello interno. 

Il peso della sola armatura non raggiunge i 45 kg.; quello 
dei teli ed accessori è di circa 25 kg., cosicchè in totale non 
si eccedono i 70 kg., ossia il giusto carico di un quadrupede 
usato per il someggio in montagna. 

L'imballaggio si fa riunendo le parti di ferro in fasci e le 
tele in un sol collo, proteggendo il tutto con guaine di stoffa 
impermeabile. 

l pezzi più lunghi dell'armatura sono di 2,05 m.; ma at- 
‘esa la loro leggerezza ed il poco volume, gli AA. non cre- 

dono che possano costituire un serio imbarazzo nel someggio 
per vie mulattiere discrete, quando si abbia l'avvertenza di 
disporli non sui fianchi, ma sulla groppa del quadrupede. 

Converrebbe fare esperienze a tale proposito, ma ove da 
ciò risullasse l'opportunità di avere i pezzi più corti, gli AA. 
PFopongono di dividerli in due per riunirli od a' snodo od a 
Vite 0 ad incastro. 

Anche i puntoni di ferro piatto potrebbero ripiegarsi a 
Cursore e la catena a perno. Così nessun pezzo avrebbe 
lunghezza maggiore di 1 m. 

Tan costrutto anche un campione di armatura con tali 

‘ ICazioni e, benché più complicato, non pare dia luogo 
ad inconvenienti. 


Il costo di una tenda completa sarà di circa 300 lire, ossia 


lire 50 per malato. 


b ) 
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Il diritto del soldato ferito. — Dott. Port, generalsrzi 
dell’ esercito bavarese. — (Bull. intern. des Soc. de la 
Croix Rouge. 


Sotto questo titolo il dott. Giulio Port, generalarzt dell'eser- 
cito bavarese ha,pubblicato una memoria (1) molto interes 
sante. È un avvertimento, un grido di richiamo, perché il 
diritto dei feriti di essere trattati da neutrali e soccorsi sul 
campo di battaglia sia pienamente rispettato presso le ne- 
zioni firmatarie della Convenzione di Ginevra. Nella sua in- 
troduzione egli racconta come dopo la battaglia di Wérth, 
egli aveva trovato in più siti delle vere trincee fatte con 
cadaveri. Oggi davanti al perfezionamento delle armi e la 
necessità in cui si trova il tiratore di cercare ad ogni costo 
un riparo, i suoi timori si risvegliano, 

Egli teme che i feriti nelle fosse vengano calpestati dai 
soldati che vanno a cercarvi uno schermo e dubita che i 
feriti siano per troppo lungo tempo abbandonati sul campo 
di battaglia. 

Passando in esame le riforme da introdurre nel servizio 
sanitario, il dott. Port segnala i tre punti seguenti, sui quali 
esse devono essere indirizzate. 


1°. Z feriti sono lasciati troppo lungo tempo 
sul campo di battaglia. 


Ogni compagnia ha quattro portatori ausiliari con una sola 
barella; occorrerebbero due barelle almeno. 

I portatori devono essere muniti di bracciale con croce 
rossa, per essere riconosciuti e non dovrebbero essere ar- 
mati di fucile. Bisogna che la maniera di trasportare i feriti, 
si melta in armonia col modo di combattere odierno, in 
questo senso, che i portatori devono abituarsi a trasportare 
i feriti andando carponi o curvi e sollevando la barella solo 
quel tanto che necessita per avanzare. Essi non altri altri- 


(1) Den Kriegsverwundeten ihr Recht! Bin Mahnruf, von Dr. JuLius Port, 
k. Bayerischer Generalarzt. Stuttgart, 1896. 


dai vi 
Y È 
questo effetto, i portatori dovrebbero avere a loro di- 
ao due ruote o rulli, su cui avanzerebbe la barella 0 
m piccolo carro sistema De Mony, che loro permetterebbe 
Mezzo di una corda servente da tirella, di trasportare con 
è disturbo il ferito. 
runca di un medico in 1* linea non è indispensa— 
pn portatore che abbia ricevuto una conveniente istru- 
Saga È sul posto di medicatura, dove il materiale 
sario è messo a sua disposizione che egli diviene 
rame ite utile. Un solo medico per battaglione allorché la 
di spiegamento di esso si estende per 500 metri, è as- 
mente falso, I medici devono seguire le truppe non 
prima linea, ma col posto di medicazione, e non è che 
o avere ricevuta la prima medicazione che i feriti de- 
pr» diretti all'ambulanza principale. 
Il servizio dei medici è differente di giorno da quello che 
ave linsoro di notte. Di giorno essi devono fare delle medi- 
Minzoni perché i feriti possano essere trasportati 
luogc di medicatura principale. Per questo è necessario 
i medici abbiano a loro disposizione dei veicoli, ciò che 


sso hè impossibile di far servire a questo ufficio 
te di approvvigionamento, dapprima perchè esse non 


ia ciascun battaglione di una vettura d’ambulanza; ve 
sa D COSÌ 25 per corpo d’armata. Che non si obbietti 


cr previste, si estendono per una lungfivnra 
"fi considerevole, Esse potrebbero trasportare le ba- 
ì marcia. in avanti e raccogliere 150 feriti dopo 
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importante ancora. È un còmpito molto arduo quello che 
impongono al medico, i regolamenti in vigore, di assicu- 
rarsi che dei feriti non sono rimasti senza soccorso sul 
campo di battaglia. 

Bisogna che tutto il personale sanitario che appartiene alle 
truppe (cioè per la fanteria 50 medici, 100 infermieri, 400 por- 
tatori ausiliari per corpo d'armata) sia requisito per com- 
piere questa mansione. È ciò che ha luogo in Baviera, dove 
si è solamente dimenticato di prevedere che questo personale 
avrebbe bisogno di riparare le sue forze e di avere delle lane 
terne. Delle pattuglie sono state qualche volta incaricate di 
questo servizio, ma esse hanno sovente da allontanarsi 
troppo dal campo e sono in ogni caso insufficienti; occorrono 
assolutamente dei posti sanitarii ripartiti su tutto il campo di 
battaglia. Non è che quando quest’ ultimo éèé stato intiera- 
mente visitato e che le cure più elementari sono state date a 
quelli cile respirano ancora, che si può pensare a traspor- 
tare i feriti. È già grande conforto pei feriti quello di sa- 
pere che non sono abbandonati e che ben tosto verrà il loro 
turno per essere soccorsi e rilevati. 

Il personale sanitario che lavora di notte deve essere ar- 
mato di rivoltella per difendersi, sia pure dai ladri del campo. 
Un articolo deve essere inserito nella Convenzione di Gi- 
nevra, di maniera che questa difesa legittima non sia conside- 
rata come una offesa alla neutralità. Il personale sanitario che 
lavora così sul campo di battaglia, rischia, è vero, di essere 
avviluppato in un attacco notturno, ma non più di quello che 
lo sarebbe in caso di vittoria o di marcia in avanti del 
nemico, 


2°. / feriti raccolti nei posti di medicazione 
non sono abbastanza rapidamente ricondotti indietro. 


Egualmente al posto -principale di medicatura i feriti non 
devono subire che le operazioni urgenti e ricevere le cure in- 
dispensabili; in effetto questo posto non è in generale lontano 
che di tre chilometri dalla linea del fuoco e più facilmente es- 
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sere esposto alle palle. Questo posto non deve costituire che 
una tappa dorde i feriti sono diretti sugli ospedali da campo 
più lontani. 

Quando questi posti sono troppo pieni, delle spaventevoli 
catastrofi sono da temere per l'incendio o lo schiacciamento. 
Molteplici esempi presi a prestito dalla storia della guerra 
franco-prussiana fanno toccare con dito questo pericolo. È as- 
solutamente indispensabile che il numero delle vetture desti- 
nale a condurre i feriti lontano dal campo di battaglia sia 
aumentato e che non si altenda la fine del combattimento per 
procedere alla evacuazione, e ciò malgrado la resistenza dei 
generali in capo che si oppongono sempre all'aumento delle 
vetture. 

Attualmente le vetture non sono che in numero di 24 per 
corpo d’armata, e sono troppo occupate a ricondurre i fe- 
riti dalla linea del fuoco al posto di medicazione per essere 
utilizzate in altra guisa. Occorrerebbe almeno allestire avanti 
il combattimento dei carri di requisizione che permette- 
rebbeso di condurre i soldati più leggermente feriti e di evi- 
tare così in una certa misura l'ingombro. 

Fare la operazione inversa, cioè approssimare gli ospedali 
al campo di battaglia — benchè questa misura risparmi ai fe- 
feriti un trasporto sempre pregiudizievole — è inammissibile 
a causa dei pericoli ai quali si espongono. 

Per soddisfare a questa necessità, occorrerebbe una co- 
lonna di 80 a 100 vetture per corpo d’armata, che si terrebbe 
sufficientemente indietro per non ostacolare i movimenti delle 
truppe; in caso di ritirata basterebbe interdire ad esse di ri- 

Manere sulla strada che seguono le truppe e se il nemico le 
laggiunge, la Croce Rossa basta per proteggerle. 

Queste vetture devono essere a due 0 quattro ruole e con- 
tenere le coperture, i viveri e il materiale da medicatura di cui 
3 fer iti possono aver bisogno. Quelli che sono leggermente fe- 
Pit possono essere trasportati a cavallo. 

Come gli ospedali, le vetture dovrebbero essere tutte pronte 
® in prossimità della frontiera, per evitare sul principio delle 
ostilità una mobilizzazione colossale. 
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3°. I feriti non devono in caso di ritirata 
essere lasciati in mano del nemico. 


Questo è il primo desiderio dei feriti, ed esso è certamente 
il più legittimo. Si sono visti sovente i feriti caduti nelle 
mani del nemico maltrattati ed insultati da una soldatesca 
sfrenata. 

Ma, indipendentemente anche da questi processi brutali, è 
comprensibile che ogni belligerante si occupa da principio 
dei suoi proprii feriti e sovente non resta più tempo, nè più 
materiale per soccorrere quelli del nemico, perchè è raro che 
un'armata possieda in personale ed in materiale più di quello 
che le abbisogna per il proprio servizio. 

Bisogna che con patti internazionali, le amministrazioni 
militari siano tenute a provvedere che un numero sufficiente 
di vetture possa trasportare i feriti in caso di ritiro delle 
truppe. La disfatta di un'armata deve misurarsi non sola- 
mente dal numero dei cannoni e delle bandiere lasciate nelle 
mani del nemico, ma pure da quello dei feriti abbandonati 
indietro. È un commettere una violazione grave dell'art. 6 
della Convenzione di Ginevra il lasciare senza soccorso i 
nemici feriti. 

Terminando, l’autore osserva come lo sviluppo della or- 
ganizzazione sanitaria non abbia seguito quello della tra- 
sformazione dell'armamento. A questo riguardo la Baviera 
avrebbe potuto insegnare molte cose alla Prussia, ma la con- 
centrazione e la unificazione di questi servizi l'hanno para- 
lizzata. Senza questo essa avrebbe inaugurato dei grandi 
progressi; i suoi generali sono meno refrattari a tutto ciò che 
può sembrare anche lontanamente un intralcio per le evolu- 
zioni dell’armata. La buona volontà dei medici non è messa 
in quistione, ma non può bastare da se sola. Bisogna che le 
potenze legiferanti intervengano in favore dei deboli e degli 
oppressi. 

Nella memoria che qui abbiamo analizzata, l’autore senza 
dissimularsi in alcuna maniera, li attacchi ai quali egli si 
espone, e perfino le ire che va a suscitare, ha avuto il co- 
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raggio di parlare senza ambagi e senza reticenze, dopo ciò 
che a lui hanno suggerito una esperienza di lunga data e una 
attività senza posa. 

La sua memoria è una protesta energica, eloquente, contro 
lo sdegno colpevole che troppo sovente le alte amministra- 
zioni militari manifestano per l’infelice caduto sul campo di 
battaglia. Egli ha sentito il bisogno di alzare la voce, mentre 
ancora può farlo, e di adempiere ciò che considerava come 
un dovere sacro. Gli è abbisognato un coraggio poco ordi- 
nario ed una nobile franchezza, così come una convinzione 
profonda, per gettare questo grido di allarme, al quale la sua 
competenza personale dà una grande importanza. 

È vivamente da desiderare che l'appello del generalarzt 
dott. Port sia inteso, che la sua memoria sia apprezzata, 
come merita di esserlo, e che spezzando le resistenze che 
egli denuncia, si riesca a provocare in un avvenire prossimo 
una migliore organizzazione dei servizi di sanità, particolar- 


mente in 1* linea. 
M. 


Dott. PaoLo MyRpacz. — Il servizio sanitario militare 
Fusso. — Vienna 41896. J. Safar, editore. 


Il solerte Dr. Myrdacz dà in quest'altro volume del suo 
Handbueh fùr Militàràrste, una esposizione completa dello 
Stato passato e presente del corpo e del servizio sanitario 
lusso. Siccome per molti punti l’organamento sanitario russo 
differisce essenzialmente dal nostro, crediamo opportuno di 
dare del lavoro del Myrdacz un riassunto piuttosto esteso. 


I. — Cenni sull'organizzazione dell'esercito. — La forza media 
dell'esercito permanente in Russia, nel 1892, era di 38064 
ufficiali e 909656 uomini di truppa. La forza dell’intero eser- . 
cilo armato in tempo di guerra ascende a circa 4500000 
uomini, 

Tutii i sudditi russi hanno obbligo generale di leva (ad 
sccezione di alcuni territori e di alcune tribù della Russia 
Asiatica) dal 21° al 43* anno di età; cinque anni si passano 
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sotto le bandiere. Nelle regioni transcaucasiche, e nei ter- 
ritori di Kuban e Terek il servizio militare è di tre anni 
sotto le bandiere. Lo stesso avviene in Finlandia, ove l'ob- 
bligo generale fu introdotto nel 1881. Il servizio attivo per 
gli studenti, dopo terminati gli studi, è ridotto fino a 4 auti. 
La statura minima è di cm. 153. 

L'esercito permanente, nella Russia europea, è formato su 
20 corpi d'armata, i quali si compongono ognuno almeno d 
2 divisioni di fanteria, di t divisione di cavalleria, di 2 bri- 
gate d’artiglieria e di 2 batterie a cavallo. Alcuni corpi ecce- 
zionali sono costituiti adesso di 4 divisioni di fanteria e dii 
di cavalleria. 

Le sedi dei corpi d'armata sono: Corpo della guardia Pie- 
troburgo, eorpo dei granatieri Mosca, 1° corpo d'armata 
Pietroburgo, 2° Wilna, 3° Riga, 4° Minsk, 5° Varsavia, 6° Var- 
savia, 7° Sebastopoli, 8° Odessa, 9° Kiew, 10° Charkow, 11° Zi- 
tomir, 12° Kiew, 13° Mosca, 14° Lublin, 15° Varsavia, 16* Wi- 
tebsk, 17* Niznij-Nowgorod, corpo caucasico : Tiflis. 

La fanteria è costituita da 192 reggimenti su 4 battaglioni, 
con un effettivo di pace di 77 ufficiali (1) e di 1899 uomini, ® 
un effettivo di guerra di 86 ufficiali e di 4029 uomini. Per 
carriaggio di un reggimento di fanteria esistono : 4 carri 
medicinali, ad un cavallo, 1 carro di sanità a due cavalli, 4 
carri malati, a un cavallo. 

La forza media d'una divisione di fanteria mobile é costi- 
tuita da 468 ufficiali, 19892 uomini di truppa, 4774 cavalli, 
48 cannoni, 1166 veicoli. La divisione treno contiene nella 
sua III sezione (di sanità): a) lo spedale di divisione con 29 
carri, e 4) 2 ospedali da campo mobili con 29 carri ciascuno. 

I cacciatori costituiscono 12 brigate su 4 battaglioni, 8 bat- 
taglioni cacciatori (Finlandesi) e 2 compagnie cacciatori. Un 
reggimento cacciatori su 2 battaglioni ha un effettivo in pace 
di 36 ufficiali, 1217 uomini ' di truppa, in guerra 38 ufficiali, 
2006 uomini. Al treno di un battaglione cacciatori autonomo 
appartengono : 1 carro medicinali a un cavallo, 4 carro di 

sanità a un cavallo, un carro malati a 4 cavalli. 


(1) Compresi i medici, gl’'impiegati ecc. 
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33 battaglioni di linea autonomi (20 turkestanici, 8 nella 
Siberia occidentale, 5 nella orientale), hanno ciascuno 25 0 
23 ufficiali, da 479 a 751 uomini in pace; 25 ufficiali, 1015 
uomini in guerra. 

La cavalleria comprende : 10 reggimenti della guardia, 46 
di dragoni, 1 reggimento dragoni finiandesi, 1 divisione Tar- 
tari di Crimea, 1 squadrone della scuola cavalleria ufficiali, 
6 squadroni gendarmi da campo, 2 di cavalleria leggera us- 
seri. I reggimenti di cavalleria hanno ciascuno 6 squadroni, 
soltanto i 4 reggimenti corazzieri della guardia hanno cia- 
scuno 4 squadroni. La cavalleria è riunità in 2 divisioni della 
guardia e in 15 divisioni di cavalleria. Un reggimento dra- 
goni dell'esercito ha in pace una forza media di 43 ufficiali 
e 1092 uomini, in guerra di 41 ufficiali, 993 uomini. Il treno 
del reggimento è costituito, per la parte sanitaria, da 1 carro 
medicinali a un cavallo, da 1 carro di sanità a un cavallo, da 
2 carri per malati a quattro cavalli. 

L’artiglieria si divide in artiglieria da campo, in artiglieria 
a cavallo e in batterie mortai. L'artiglieria da campo com- 
prende 48 brigate d'artiglieria da campo (corrispondenti a 
£8 divisioni di fanteria) con 6 batterie con trasporti per 4 can- 
noni (in guerra 8), inoltre 3 batterie da montagna a piedi 
(in guerra 6) ed una batteria della scuola artiglieria ufficiali. 
Nei dipartimenti militari asiatici si trovano altre 3 brigate 
d'artiglieria. Del treno di una brigata d'artiglieria fanno parte 
3 carri per malati a quattro cavalli, 1 carro medicinali ed 
1 carro di sanità ad un cavallo. Le 31 batterie a cavallo 
hanno in pace e in guerra 6 cannoni ed hanno in pace 7 uf- 
ficiali, e 185 uomini, in guerra 7 ufficiali, 212 uomini. Nel 
treno di una batteria a cavallo si trovano: 1 carro medicinali 
ad un cavallo ed 1 carro per malati a quattro cavalli. Le 
batterie mortai a 6 pezzi formano 2 reggimenti di 4 bat- 

terie, Il reggimento ha in pace 29 ufficiali, 741 uomini, in 

guerra 29 ufficiali e 971 uomini ed ha nel suo treno 4 carro 

di sanità ad un cavallo, 2 carri per malati a quattro cavalli. 
AI genio appartengono: 

1 @)17 battaglioni zappatori con una forza ciascuno di 28 uf- 

ficiali, 654 uomini in pace, 26 ufficiali, 1038 uomini in guerra. 
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Nel treno di un battaglione si trovano : 4 carro medicinali ad 
un cavallo, 1 carro di sanità ad un cavallo, 1 carro per ma- 
lati a quattro cavalli. Esistono inoltre nei dipartimenti mili- 
tari asiatici un mezzo battaglione e 3 compagnie; 

b) 8 battaglioni pontieri ognuno dei quali ha 44 ufficiali, 
277 uomini in pace, 44 ufficiali, 591 uomini in guerra. Il treno 
contiene: 1 carro medicinali ad un cavallo, 1 carro di sanità 
ad un cavallo, 1 carro per malati a quattro cavalli; 

c) 6 battaglioni ferrovieri ciascuno con 28 ufficiali, 625 uo- 
mini in pace, 30 ufficiali, 1112 uomini in guerra; 

d) 8 compagnie torpedinieri da fortezza con 6-7 ufficiali 
ciascuna, 98-174 uomini in pace, 7-42 ufficiali, 99-179 uomini 
in guerra. 

Treno. In pace è costituito da 5, in guerra da 18 battaglioni 
treno con 90 trasporti da guerra. Un battaglione treno con 
5 trasporti ha in guerra 28 ufficiali, 1165 uomini, 2041 ca- 
valli, ‘48 carriaggi. Le truppe del treno si dividono in reg- 
gimenti e divisioni treno. Nelle marcie di guerra il reggi- 
mento treno è diviso in 2 scaglioni, il primo dei quali segue 
immediatamente la truppa ed ha con sé tutti i carriaggi sa- 
nitari. Il treno di divisione è ripartito nelle divisioni di fan- 
teria e cavalleria, come pure, quale brigata treno, nelle bri- 
gate cacciatori. Esso segue la divisione in giorno di marcia 
e si divide, in una divisione di fanteria, in 3 sezioni: 

a) la sezione generale, nella -quale è compreso pure 
1 carro medicinali ed 1 carro disanità ognuno ad un cavallo; 

b) la sezione vettovaglie; 

c) la sezione di sanità, costituita da un ospedale di divi- 
sione e da 2 ospedali da campo. 

Nella sezione generale del treno d'una divisione di caval- 
leria è compreso 1 carro medicinali ad un cavallo; la se— 
zione di sanità manca. 

Al treno sanitario appartengono: a) le infermerie dei corpi 
di truppa, (1) è) le infermerie di divisione, c) gli ospedali da, 
campo e d) i trasporti sanitari. 

(1) La enorme estensione del territorio, la frequente circostanza che nume- 
rosi corpi di truppa possano trovarsi isolati a distanza grandissima da qua- 
lunque centro di popolazione, hanno reso necessario che ogni reggimento porti 
seco anche alcuni letti per l'impianto di una infermeria provvisoria. 
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Le truppe di riserva, che in parte servono per aumentare 
direttamente l'armata di guerra, in parte per scopi di guar- 
nigione e di tappe, si compongono in pace: a) di 2 reggi- 
menti fanteria di riserva; e di 80 battaglioni fanterià di ri- 
serva; da esse si formano in guerra 82 reggimenti di fanteria 
con 70 ufficiali, 3991 uomini; è) nel Caucaso 6 reggimenti e 
12 battaglioni, formano in guerra 22 reggimenti fanteria di 
riserva e 4 battaglioni autonomi ; c) 7 battaglioni di fanteria 
di riserva nella Russia Asiatica: d) 5 brigate d'artiglieria di 
riserva su 4 batterie ; e) 34 compagnie zappatori di riserva; 
f)3 battaglioni ferrovieri di riserva, in guerra con 30 utti- 

ciali ciascuno, 1093 uomini; nel treno di tali battaglioni si 
trovano: 1 carro medicinali ad un cavallo, 1 carro di sa- 
nità ad un cavallo ed 1 carro malati a quattro cavalli. 

Quali truppe di guarnigione esistono : a) 1 reggimento fan- 
teria da fortezza e 23 battaglioni fanteria da fortezze, dai 
quali sono formati in guerra 24 reggimenti fanteria da for- 
tezza di 70 ufficiali, 3991 uomini; è) battaglioni finlandesi di 
Landwehr con 19 ufficiali 869 uomini in numero da determi- 
nersi in guerra dall'Imperatore ; «) 154 comandi locali di di- 
versa forza sino da 1 compagnia; d) granatieri di palazzo; 
e) 4 battaglioni di disciplina; f) più di 500 comandi convogli 
per detenuti; 9) il corpo di gendarmeria di 8000 uomini ; 
h) 50 battaglioni artiglieria da fortezza e 7 compagnie ar- 
tiglieria da fortezza; i primi in pace di 13 ufficiali, 452 uo- 
mini, in guerra di 21 ufficiali, 1312 uomini; gli ultimi rispet- 
tivamente di 220 e 450 uomini; :) 5 batterie d'assalto da 
fortezza, dli 11 ufficiali, 126 uomini, che formano in guerra 16 
batterie di 6 ufficiali, 130 nomini, 8 cannoni; A) 14 comandi 
locali d'artiglieria. 

i Quali truppe di rifornimento esistono in guerra: «) 192 
battaglioni di fanteria, 7 battaglioni cacciatòri e 9 compagnie 
cacciatori; i battaglioni hanno una forza di 21 ufficiali, 1140 
‘uomini; 6) 112 squadroni di rifornimento di 5 ufficiali, 191 uo- 
mini; e) 8 batterie di rifornimento e 5 brigate d'artiglieria di 


rifornimento; d) 4 battaglioni zappatori di 22 ufficiali, 1288 
uomini. 
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Esistono inoltre: la scuola di tiro per gli ufficiali; la scuola 
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di cavalleria per gli ufficiali, la scuola d'artiglieria per gli 
ufficiali, la compagnia d'istruzione per sottufficiali. 

I 26000) uomini doganieri formano in pace 28 brigate, ed 
in guerra sono usati con le truppe dell'armata per la difesa 
dei confini. 

Ogni cosacco capace di portare le armi è in servizio dal 
18° anno di età ed appartiene o al servizio attivo, e cioè per 
3 anni alla categoria di preparazione, per 12 anni alla cate- 
goria combattenti, per 5 anni alla categoria di complemento 
ed all'esercito di riserva. 

Dell’esercito cosacco appartengono alla categoria di pre- 
parazione circa 65000 uomini, alla categoria combattenti 
190000 uomini. La categoria di complemento comprende circa 
55000 idonei alle armi. 

Comandi ed autorità. — Allo stato maggiore di reggimento 
e dei battaglioni autonomi appartengono fra gli altri: a) l’uf- 
ficiale dell’ infermeria; esso .dirige il servizio amministrativo 
dell’infermeria reggimentale ed invigila sull’alimentazione dei 
malati e sul personale di servizio; 0) il medico di reggimento. 
— Ad ogni stato maggiore di divisione è addetto un medico 
di divisione, ad ogni comando di corpo un medico di corpo. 

Amministrazione militare territoriale. — L'impero Russo 
è diviso in 13 dipartimenti militari: Pietroburgo, Finlandia, 
Wilna, Varsavia, Kiew, Odessa, Mosca, Kasan, Caucaso, 
Turkestan, Omsk, Irkutsk, Amur. Autonome sono: la re- 
gione transcaspica e il territorio. dei Cosacchi del Don. 
Tutte le truppe dell’esercito attivo e le autorità militari che 
si trovano in un dipartimento militare, dipendono dal coman- 
dante in capo del dipartimento militare; egli in parecchi di- 
partimenti è pure governatore civile ed ha a lato un gene- 
rale quale aiutante. Alle 7 divisioni dell’ amministrazione 
militare di dipartimento appartiene quale 64 l’amministrazione 
medico militare di dipartimento, alla cui direzione trovasi un 
ispettore medico militare. 

Del Ministero della Guerra fanno parte, tra gli altri uffici: 
a) il Consiglio di guerra al quale è annesso il comitato su- 
premo di sanità militare; 6) l'amministrazione generale 
medico-militare, a cui è annesso il comitato scientifico me- 
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dico militare; dipendono da esso la sezione delle scuole per 
flebotomi e l'accademia medico militare. — Al ministero della 
guerra è sottopbsta la segreteria del comitato Alessandro 
per i feriti. 
La fanteria è armata col fucile Berdan N. 2 modello 1870, 
il quale ha un calibro di 10,7 mm., con baionetta. La lun- 
ghezza è di metri 1,858 ed il peso di Kg. 4,896. La scala della 
mira è quotata sino a 1,600 metri. Con l’aiuto dello speciale 
caricatore introdotto nel 1884 possono essere sparati 22 colpi 
in 4 minuto, corrispondenti a 14 salve. La cartuccia pesa 39 
grammi, la carica di polvere grammi 5,08. Nell'anno 1890 fu 
determinata l’ introduzione di un fucile di 7,63 mm. di calibro 
2 l'uso di polvere senza fumo. 


II. — Organizzazione e direzione del servizio sanitario. — 
Dopo la riorganizzazione dell'anno 1874, la 9* divisione del 
ministero della guerra funziona con la denominazione di am- 
ministrazione medico-militare generale, quale autorità su- 
prema dirigente il servizio sanitario militare. Un medico, 
col titolo d’ispettore capo medico-militare sta alla testa di 
questa divisione, la quale ha il compito, 1° d’invigilare sulle 
condizioni igieniche dell'esercito, 2° di provvedere le truppe 
€ gli ospedali di medici, farmacisti e veterinari, come pure 
di flebotomi e dei rispettivi impiegati inferiori, di medicinali 
e d'istrumenti chirurgici. 

La divisione si compone di 8 sezioni; ad essa è unito .il 


comitato di sanità militare, quale supremo consiglio per la © 


decisione di tutti i più importanti quesiti relativi alla. salute 
dell'esercito. Ne è presidente l'ispettore capo medico-mili- 
tare, e ne sono membri permanenti : il capo del consiglio 
medico, il capo del dipartimento medico del ministero del- 
l'interno, l'ispettore generale medico della marina, il ge- 
nerale medico della flotta, il capo dell'accademia medico- 
militare, il segretario dell'ispettore capo medico-militare e 
l'ispettore medico militare del dipartimento militare di Pie- 
troburgo. Il numero di altri membri è indeterminato. Ogni 


medico valente può essere invitato quale membro consultivo 
od onorario. 
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Agl'incarichi del comitato appartengono: 1° il perfezione- 
mento della coltura scientifica di tutto il pgrsonale medico 
mediante missioni all'estero, o nelle università dello Statoecc.; 
2° la vigilanza sull'istruzione nell’accademia medico-militare 
ed il parere sulle norme pel completamento dell’istruzione 
dei flebotomi; 3° il parere e le proposte di disposizioni per 
la conservazione della salute nelle truppe; 4° la stampa di 
libri scientifici per medici e profani; 5° il giudizio definitivo 
di questioni medico-legali; 6* la decisione su questioni dubbie 
relative a prove (certificato, testimonianze mediche) ed a 
diritti di militari a pensioni; 7° la decisione sulla provvista 
di medicinali per ospedali in casi particolari. 

Al Consiglio di guerra, che forma la seconda divisione del 
ministero della guerra, è annesso il comitato supremo di s8- 
nità militare; esso si compone di un presidente nominato 
dall'Imperatore, di quattro membri permanenti (capo dello 
stato maggicre, direttore capo del genio, intendente gene- 
rale, ispettore capo medico-militare) e di nn segretario. 

L'attività di questo comitato si esplica nella risoluzione di 
quesiti, che riguardano l’organizzazione, il perfezionamento è 
l'’amministrazione, finalmente la mobilizzazione degli stabi- 
limenti sanitari. Il comitato funziona quale membro consul- 
tivo dell’amministrazione suprema del ministero della guerra. 
Perciò nel comitato sono discussi: 1° quesiti, che gli sono 
mandati per parere dallo stesso ministro della guerra; 2° pro- 
poste dell’amministrazione suprema al consiglio di guerra è 
domande che dalla prima sono sollevate in relazione ai ram- 
mentati affari, e 3° quesiti, che sono sollevati dallo stesso 
comitato. Perchè possa avere conoscenza delle condizioni 
degli stabilimenti sanitari, il comitato riceve relazioni perio- 
diche o straordinarie, le cui specie e forme sono prescritte dal 
ministro della guerra. 

Il comitato ha inoltre i mezzi per sopperire alle spese o0c- 
correnti per gli studi di modificazioni a scopo sanitario. Su 
tutte le innovazioni che negli ospedali e nelle truppe sono 
proposte per il servizio sanitario, il comitato emette il suo 
varere. 

Per tenere in accordo l’attività delle società di soccorso 
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nm istrazione della guerra, possono i pre- 
pe sietà essere invitati alle sedute del co- 


"© Con l'approvazione del ministro della guerra. 
i dini alle relazioni periodiche ricevute, sono compilate 
‘@ trasmesse al ministro della guerra: a) una 
ne annuale sugli stabilimenti sanitari e sulla cura dei 
‘Ospedali civili, oltre un'esposizione delle norme, 
O necessarie od utili pel miglioramento del ser- 
“ar sanitario militare; è) il piano di mobilitazione degli sta- 
bilimenti sanitari con dimostrazioni dello stato del personale 
del materiale, 
In ‘ogni dipartimento militare trovasi un'amministrazione 
pr oa titare di dipartimento, diretta da un medico colle 
di ispettore. Essa è incaricata della direzione su- 
? di tutti gli stabilimenti sanitari del dipartimento e 
Îlanza dell'igiene; ad essa inoltre è affidata la prov- 
di medicinali per le truppe e per gli stabilimenti sa- 
SF finalmente la sopraintendenza sul servizio veterinario 
° del qipartimento. 
ispettore del dipartimento sono assegnati: 1 me- 
iv veterinario, 1 segretario e nel Caucaso anche 1 chi- 
; Di Periore Dal lato medico anche tutti gli stabilimenti 
"i il ari © farmaceutici sono sottoposti all’ispettore medico 
A % eccettuato il dipartimento di Pietroburgo. 
î Medico militare ispettore di dipartimento è addetto 
h cizizione di dipartimento un generale od un 
MO, quale ispettore di dipartimento degli ospedali, con 
Sul servizio economico di questi stabilimenti. Nei 
i deî dipartimenti militari di Pietroburgo, Wilna, 
o; ia, Kiew, Odessa e Mosca, esistono inoltre dal 1890 
uffici di ospedale con a capo un colonnello e col 
je ‘PO organico di scrivani; nei dipartimenti militari 
21 TSO i confini occidentali, Varsavia, Wilna e Kiew, 
=) ai addetto pure un ufficiale quale segretario. 

i S Questi uffici hanno da preparare tultociò che si 
al servizio sanitario delle truppe del dipartimento 
AI Primo giorno di mobilitazione il capo dell’ufficio 

dro ce ed i diritti di un comandante di brigata ed 
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è sottoposta ad esso quindi la formazione dei diversi ospe- 
dali di divisione e di ospedali da campo e futtociò che è in 
relazione con la mobilitazione di questi stabilimenti. 

Ad ogni comando di corpo è addetto un medico di corpo, 
ad ogni comando di divisione un medico di divisione. L'uno 
e l’altro devono invigilare sull'igiene e sul servizio dei me- 
dici nelle truppe. 

Ad ogni reggimento (battaglione autonomo, brigata d'ar- 
tiglieria) é addetto un medico di reggimento incaricato della 
direzione dell’igiene. Da esso dipendono tanto i medici più 
giovani o medici di battaglione, quanto il restante personale 
sanitario delle truppe del corpo. Oltre il medico del reggi- 
mento vi è pure addetto l'ufficiale di infermeria quale diret- 
tore del servizio amministrativo dell’infermeria di reggimento. 

In ogni ospedale militare permanente è addetto un ufficiale 
quale capo dell'ospedale. Egli è responsabile della completa 
manutenzione dell'ospedale in generale, ed è il direttore di 
tutto il personale dell'ospedale e dei malati con diritto d'in- 
fliggere punizioni disciplinari; ha l'autorità di un comandante 
di brigata. Il servizio interno, per ciò che si riferisce alla 
medicina, è diretto da un medico superiore, per ciò che ri- 
guarda l'economia e la disciplina «la un ispettore d’ospedale 
(Smotritel). 

Il medico militare russo prima della sua ammissione nel- 
l’esercito deve aver compiuto gli studi medici od in una delle 
7 università dell’Impero: Mosca, Pietroburgo, Dorpat, Kiew, 
Charkow, Kasan, Helsingfors, o pure nell’accademia medico 
militare in Pietroburgo. All'uscita dalla scuola superiore può 
il candidato sostenere due prove : la prova di medico o di dot- 
tore. Superata una delle due prove acquista il diritto del li- 
bero esercizio in tutto l'impero. Il superato esame di medico 
concede al candidato il rango di consigliere (capitano), quello 
di dottore il titolo di assessore collegiale (maggiore) tostochè 
il laureato intraprende il servizio di stato come militare 0 
come borghese. La prova dell'esame di dottore, che può aver 
luogo anche dopo già superata quella di medico, è condizione 
pel conseguimento di un più elevato rango medico militare. 

I medici militari russi sono impiegati civili del ministero 
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della guerra col rango di ufficiali. Per ciò che si riferisce 
alla loro posizione è preso in considerazione non solo l’ot- 
tenuto grado scientifico e l'anzianità di servizio, ma princi- 
palmente anche il rango che essi occupano nella gerarchia 
generale degl’impiegati come pure il posto di servizio, di cui 
l'individuo è rivestito. Secondo quest'ultimo è anche regolato 
lo stipendio: soltanto il grado dell'indennità d'alloggio dipende 
dal proprio rango. Un medico militare può finalmente con 
approvazione dei suoi superiori militari occupare anche 2 o 3 


rec hello stesso tempo e soddisfare ai corrrispondenti 
ri. 


(Continua). 
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Rui. — 
SMIL — Nuova pompa per la disinfezione degli am- 


lora el del sig. De Franceschi. — (Corriere sanitario, 
27 aprile 1897) 


Lia a andi descrive, una nuova pompa irroratrice in- 
pieri in p Slg. Gustavo De Franceschi, capitano dei pom- 
semplicità adova, la quale avrebbe i pregi della massima 
di smonta» Solidità, leggerezza, ottima verniciatura, facilità 
estinguitor l, poco costo, Essa non sarebbe che un comune 
lan Passa per incendi opportunamente modificato, nel quale 
sa È à "1 che serve a comprimere l’aria Ò posto esterna- 
liquido dini affatto indipendente dal serbatoio contenente il 
ellindrico ‘fettante. L'apparecchio consiste in un serbatoio 
cità di n na cerchiato, resistentissimo, della capa- 
a Itri, rivestito all'interno di una speciale vernice 

A e perfettamente resistente all’azione delle solu- 
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zioni concentrate di subblimato corrosivo, con apertura su- 
periore per l'introduzione del liquido disinfettante, la quale 
viene ermeticamente chiusa da un tappo a vite con mani- 
glie, e colla calotta superiore amovibile, in modo da poter 
permettere l'esame dell'interno e le eventuali riparazioni. 
Nel basso del recipiente vi è un rubinetto di ebanite con 
tubo di gomma per il getto del liquido. 

La pompa per comprimere l’aria ha il suo corpo d’ottone, 
della stessa allezza del serbatoio. In esso scorre lo stan- 
tuffo, a cui si imprime il movimento con un manico di legno. 
Per un foro del manubrio stesso penetra l’aria ed entra nel- 
l'asta vuota dello stantuffo, dal quale, mediante valvola di 
gomma a tenuta perfetta, essa passa nella parte inferiore 
del corpo di pompa e di qui vien compressa nel cilindro: 
altra valvola sferica di gomma chiude il foro del cilindro 
comunicante col corpo di pompa nel momento dell'aspira- 
zione dello stantuffo. Il getto si determina aprendo il rubi- 
netto di ebanite posto alla base del cilindro e pel solo ef- 
fetto della pressione esercitata sul liquido dall'aria, esclusa 
ogni fatica per parte dell'operatore, il quale può attendere 
meglio a che tutte le parli dell'ambiente sieno egualmente 
disinfettate. Con 80 colpi circa di stantuffo, corrispondenti 8 
tre atmosfere, chiuso perfettamente il tappo superiore, la 
pompa è pronta per la disinfezione. Per la regolare fun- 
zione dell'apparecchio è bene introdurvi dai 7 ai 10 litri di 
liquido, avvertendo che 10 litri sono sufficienti per irrorare 
100 metri quadrati di superficie. te. 
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“a CIA CURA RADICALE DELL'ERNIA 
NEGLI OSPEDALI MILITARI D’ITALIA 


A) 


‘per il colonnello medico dott. Panfilo Panara 


etto di studio fin dai tempi di Celso e di Oribasio, 
a ultimo estirpava già il sacco erniario torcendone 
duncolo, processo che fu poi brutalmente seguito dai 

î; che asportarono il testicolo corrispondente. 
Mi tem pi di Ambrogio Paré si era già giunti alla sutura 
| sacco erniario; più tardi Gerdy vi sostituì l'invagina- 
ente p dello scroto nel tragitto dell'ernia, e la sutura della 
«ad ‘tener saldo l’invaginamento, ma in seguito Wood 


Ì ie principio di rifiutare ogni metodo che tue fosse 


nale e profondo all’ampiezza appena sufliciente pel pas- 
del cordone spermatico. 

‘a spettava all’antisepsi lo spianar la via alla tanto va- 
ita operazione radicale dell'ernia, e dopo Lister si 


e con miglior fortuna che per lo innanzi. 

ca presente, se ci limitiamo a considerare l’'ernia 
la più frequente negli uomini e specialmente ne' 
dox emo riconoscere col Duplay che essa arreca 
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quasi sempre incomodi e dolori, e che quando sia volumi» 
nosa, i disturbi funzionali che procura, come le coliche, le 
cattive digestioni, il pericolo di strozzamento, rendon triste 
la vita; che un ragazzo od un adolescente colpito da ernia, 
se non è guarito con la cura de' cinti, deve guarire mercè 
l'operazione, la quale sola può ridare un certo numero di 
giovani all'attività professionale. ed alla carriera militare e 
marittima. 

Ora la cura radicale di un'ernia inguinale è operazione 
molto complessa, perchè complesso e multiforme è il pro- 
cesso patologico pel quale l’ernia si avverà, e quindi mol- 
teplici sono le indicazioni alle quali l'operazione deve ri- 
spondere. 

Già lo Scarpa aveva dimostrato che non è sufficiente la 
pressione endo-addominale per la produzione dell’ernia, e 
come primo suo elemento sia il prolasso dei mezzi d'attacco 
de’ visceri. Prolassato il mesenterio, che è il lezamento na- 
turale dell'intestino, il viscere o l’epiploon spingono d'or- 
dinario la fossetta inguinale esterna, il peritoneo con la 
sua fascia propria fa una prominenza infundiboliforme sul- 
l'anello inguinale profondo, e seguendo il cammino del cor- 
done spermatico, la fossetta inguinale prolassata oltrepassa 
quest'anello, penetra fra i fasci muscolari del cremastere, 
invade lutto il tragitto inguinale, e forma così l’ernia in- 
terparietale od interstiziale, coperta ancora dall’aponevrosi 
del grande obbliquo. 

Più tardi il sacco peritoneale sporge attraverso l'anello 
inguinale superficiale, cade nello scroto, copre il cordone 
spermatico, giunge fin sopra il testicolo, e sì hanno le erme 
inguino-pubiche, e le ernie scrotali, che per la loro ori- 
gine e la loro direzione sono dette oblique esterne. 

Può invece l’ernia iniziarzi in corrispondenza della fos- 


PS, K ni i PA UR , ) 
\ vi y i La! “SA 1 ” NI 93 tor "a 3 
NEGLI OSPEDALI MILITARI D'ITALIA — 547 


+ 


‘Sella inguinale interna, introdursi nel tragitto dell’anello 
041 id iù facilmente dalla parete posteriore del tra- 
| Billo stesso, che come si sa, è formato dalla fascia trasver- 
sale dall'aponevrosi del trasverso addominale, che riuniti 
alle fibre del piccolo obliquo vanno a gittarsi sulla guaina 
4 del muscolo retto addominale, per formare il tendine con- ) 
| giunto degli anatomici inglesi. SS 
î Fd È Questa l'ernia inguinale interna di Scarpa o diretta de' St 
Ù — moderni, che senza passare dall'anello profondo, può de- 
 P"imere il piano fibroso che le sta davanti, o profittare 
Ta una smagliatura di esso, perchè molte volte questo 
| Piano è debolissimo, perchè è imperfetto lo sviluppo del 
\ qupicrolo obliquo e del trasverso, perchè questi due muscoli 
Sri Meno nutriti e meno resistenti, o perchè scendono 
mpnono in basso che d'ordinario non facciano. 
A, erò l'ernia obliqua a lungo andare diventa diretta, giacchè 
ci ia basso L'anello inguinale profondo, ed 
VESIOI i, a obliquo si fa diretto o quasi orizzontale. | 

"© OMre alle ernie di questa specie, che vanno sotto il 

nome di acquisite, vi sono altresì quelle che si dicono con- 
SE, che si producono per imperfetta occlusione 0 per 
sa it processo vaginale, che s'insinuano in quel 
|’ Tatico È, i N peritoneale che accompagna il cordone sper- 
î “alia CA Perciò sono vagino-funicolari o vagino-scro- l 
2 nta dani Ha del loro grado, ma che per la loro direzione 
| TREO RS que esterne. 
EL An Produzione dell'ernia inguinale contribuiseono 
b dg dubbio Îl peso di un testicolo ammalato, un lipoma 
Sela » subperitoneale, che eserciti pressione dal- 
degli liaù do lone dall esterno, la graduale dilatazione 
la di. PET indebolimento delle aponevrosi addominali, 

4 ‘© ereditaria, il ritorno in età adulta di una 
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ernia scomparsa nell'infanzia, e come causa occasionale 
anche la pressione endoaddominale. 

Ora mi sia lecito considerare, dal punto di vista medico- 
militare, quante anomalie di grado, se non di natura, quanti 
elementi di diminuita resistenza entrano in campo nella 
produzione dell’ernia inguinale, anomalie, elementi e con- 
dizioni che fanno ritener l’ernia come un'alterazione patolo- 
gica di lenta e spontanea formazione, sia essa acquisita 0 
congenita, e non mai come il semplice prodotto di uno 
sforzo, di un salto, di una caduta, di un aumento istan- 
taneo della pressione endoaddominale. 

A tutto questo complesso meccanismo della formazione 
dell'ernia deve riparare la cura radicale, e perciò non è 
sufficiente il processo di Wood, che si limita a restringere 
l'anello profondo, ed accludere il colletto del sacco. È ne- 
cessario isolar bene il sacco dallo strato fibroso che lo av- 
volge, dal cremastere e dal funicolo spermatico, distaccarlo 
dall’anello profondo se ad esso aderisce, stirarlo in fuori 
finchè compaia l’adipe sottoperitoneale, legarlo più in alto 
che si può, ed allora si può dire che sia abolita l'ernia 
preesistente; ma non è ancora evitato il pericolo delle reci- 
dive, perchè i piani muscolari ed aponevrotici non sono 
ricostruiti. 

Barker lega il peduncolo del sacco, e passa i capi della 
legatura con un ago, uno di dentro, l’altro infuori dell'a- 
nello inguinale profondo, i capi del filo attraversano il pic- 
colo obliquo ed il trasverso da dentro in fuori, attraversano 
l'aponevrosi del grande obliquo, e vengono ad annodarsi al 
davanti di questo, sotto la pelle. Così si ocelude l'anello 
profondo, e poi con alcuni punti di sutura si mettono @ 
contatto gli orli opposti del tragitto inguinale. 

Macewen aggomitola il sacco invece di estirparlo, attra- 
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ia ti Hi oriivio con un filo, poi passa questo filo da 
dietro i avanti per le aponevrosi addominali al disopra 
di, anello profondo, ferma il filo con un nodo sull’aponeu- 
rosi del grande obliquo, ed ottiene così lo stesso scopo di 
dr: Barker, l’occlusione dell'anello profondo, ma per mezzo 
dello stesso sacco erniario. Ciò fatto si da a ricostruire il 
tragitto inguinale con punti di sutura che ravvicinino la 
parete înterna e posteriore di esso all'esterna e superficiale. 
Con questi due metodi però le pareti anteriore e poste - 
| riore del tragitto inguinale vengono a mutuo contatto, ed il 
— fanicolo spermatico resta impigliato in mezzo ad un'unica 
| cicatrice. 

Ri Lucas-Championnière stringe anch'egli il sacco con più 
- legature i i cui capi attraversino le pareti addominali al di 
Sopra dell'anello profondo, riescano al di sopra del grande 
pra uo, ed ivi si annodino. Poi con punti staccati sutura 


nb egli in un'unica cicatrice tutti gli strati della parete 
ominale. Ma prima di legare il sacco, introduce un dito 
a cavità peritoneale per trarre fuori quanto omento può, 


— Mezzo di chiusura dell’ salto noniasla profondo, a simi- 
— glianza di quanto eseguono Barker e Macewen. 
da si comprende la necessità di risecar l'omento quando 
si trova prolassato nel sacco erniario, e specialmente quando 
È: cha contratto aderenza con questo o col suo colletto, e si 
xa — comprende anche la ricerea endoaddominale col dito, del- 
vl | l'omento che prolassato e insinuato nel sacco erniario, ab - 
i: oriana spontaneamente ridursi e retrarsi nell'addome 
| darante l'atto operativo. Non si comprende però la ricerca 
- forzata che gl’imitatori del metodo Lucas-Championnière 


Coto St introducendo attraverso il colletto del 
LU 
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sacco una pinza di Pean, ed afferrando quanto omento è pos- 
sibile per asportarlo, perchè in tal modo non sappiamo quale 
e quanta parte d'intestino si priva d'omento nè la pinza in- 
trodotta nel cavo addominale può distinguere l'omento pro- 
lassato dal mesenterio di un'ansa intestinale. 

Ed il dott. Scafi nella Riforma Medica del 1895 N. 49 
mette in avvertenza i chirurghi sulle nuove aderenze e le 
nuove forme che assumono le anse intestinali dopo le le- 
gature in massa del mesenterio, che talvolta han persino men- 
tito de' tumori, ed han costretto a ricorrere alla laparotomia 
peri disturbi che questi falsi tumori producevano ai pazienti. 

In Italia i) processo Bassini è stato più o meno modificato 
da diversi valenti chirurghi, ma con l’andar del tempo quasi 
tutti son tornati alla fonte primitiva, perchè con questo pro- 
cesso, mentre si distrugge l'infondibolo del sacco erniario, 
mentre si estirpa l'omento quando si trova prolassato ed 
aderente al sacco, si ricostruisce il tragitto inguinale ren- 
dendone ben salda la parte posteriore mercè la sutura del 
tendine congiunto con l’arcata di Falloppio, si ricolloca su 
questa sutura il cordone spermatico che resta libero e non 
impigliato nella cicatrice, si ridà al tragitto inguinale la sua 
primitiva obliquità, si cuce separatamente il grande obliquo 
che ne forma la parete anteriore, e su di essa la cute come 
complemento dell'operazione. 

S'intende però che il risultato finale è intimamente legato 
alla riunione per prima intenzione, e che la suppnrazione 
delle parti. cruentate deve confondere tutti gli strati mu- 
scolo-aponeurotici in un’ unica cicatrice distensibile e ce- 
devole, ed allora, anche distrutto il sacco erniario, risulta 
presto o tardi una prominenza di tutto il tragitto spinto in 
avanti dalla pressione endo-addominale, uno smagliamento 
della parete nella linea della cicatrice, che se non è una 


i Cgil la guida di questi principi si sono eseguite negli 
— ospedali militari d'Italia le operazioni di cura radicale del- 

Terno, dall'epoca nella quale il processo Bassini ebbe mag- 
| gior diffusione fino ad oggi. 

Nel riferire su queste operazioni, terrò conto delle saggie 

riflessioni de’ diversi operatori, i quali nelle loro relazioni 
anno deseritto le diverse modalità incontrate nelle ernie, 
| gliaccidenti che hanno complicato le operazioni, ed i risul» 
tati ottenuti. 
«Non dubito che non riesca gradito ai colleghi tutti il co- 
A “noscere l'operato del corpo sanitario militare ìn tale argo- 
| mento, come non dubito che la valutazione de’ criterii dai 
Ca sono stati guidati in simile bisogna, non contribuisca 
aV fuovsiche modo alla nozione completa ed esatta della cura 
n cadi Icale dell’ernia. 


APPUNTI STATISTICI. 


Il capitano medico Buonomo nell'ottobre del 1892 esegui 
LL e militare di Roma le prime operazioni di cura 
e d’ernia, e i dopo tai, nei diversi mg militari 


Ro Sono ben poca cosa a paragone de’ 700 od 800 soldati 
‘sa annualmente si eliminano dall'esercito per questa im- 
| perfezione fisica, ma bisogna riflettere che non si può ob- 
É Uligare alcuno a subire un’operazione cruenta, e dall'ope- 


«razione i più rifuggono, attratti dalla prospettiva del pro- 


E 
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Quelli che ne' primi anni chiesero l'operazione, furono 
individui per i quali il servizio militare era piuttosto un me- 
stiere, un mezzo di guadagnarsi la vita, che un tributo da 
pagare alla legge della coscrizione obbligatoria, 

Ma il numero crescente degli operati indica che si va 
facendo strada nell'opinione de' militari l’innocuità dell'ope- 
razione, ed è sperabile che con l’andar del tempo i nostri 
soldati sieno più premurosi della loro validità fisica, che 
bramosi di tornar presto alle case loro. 

Ricorsero finora alle cura radicale dell'ernia 42 ufficiali, 
21 sottufficiali, 35 caporali maggiori o caporali, 46 carabinieri, 
104 soldati, 36 guardie di finanza, 9 guardie di città, 
I usciere del ministero della guerra. 

Di operazioni ne furono compiute nell’ospedale militare 
di Roma 142, in quello di Milano 40, in quello di Na- 
poli 22, in quello di Padova 24, in quello di Bologna 45, 
in quello di Cava de Tirreni 12, in quello di Ravenna dl, 
in quello di Firenze 9, in quello di Torino 6, in quello di 
Cagliari 3, in quello di Verona 3, in quello di Perugia 2, in 
quello di Ancona 2, in quello di Brescia 2, in quello di 
Chieti 2, in quello di Bari 1, in quello di Livorno 4. 

E ne eseguì 49 il tenente colonnello medico Randone, 
49 il capitano medico Buonomo, 43 il maggiore medico 
Caporaso, 417 il tenente medico Calore, 12 il maggiore me- 
dico Sciumbata, 11 il tenente colonnello medico Bianchi, 
1! il tenente colonnello medico Cervasio, 10 il maggiore 
medico Baldanza, 8 il maggiore medico Silvestri, 7 il mag- 
giore medico Bernardo, 5 il maggiore medico Pabis, 4 il 
maggiore medico Persichetti, 4 il maggiore medico Parisi, 
3 il maggiore medico Zunini, 3 il maggiore medico Cara- 
donna, 3 il maggiore medico Bocchia, 3 il tenente medico 
Corbi, 2 il colonnello medico Lai, 2 il tenente colonnello 
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Gottardi, 2 il maggiore medico Pasquale, 2 il capitano medico 

Frigoli, 2 j] capitano medico Carino, 2 il capitano medico la- 
legari, 1 il tenente colonnello medico Carabba, 1 il maggiore 
medico Micheli, 1 il maggiore medico Massa, 1 il maggiore 
medico Volino, 1 il maggiore medico Guarnieri, 4 il capitano 
medico Lucciola, 4 il capitano medico Pimpinelli, 4 il tenente 
medico Margotta, 4 il sottotenente medico Schiavoni, ed l i 
sottolenenti medici Bono e Lanza. 

Furono all’atto dell'operazione riconosciute ernie ingui- 
nali oblique esterne 151, ernie dirette 9, ernie interparie- 
lali 2 ernie erurali 2, delle altre non è detta la modalità. 
Erano destre 153, sinistre 106, bilaterali 5. 

Di aderenze fra l’epiploon ed il sacco, fra il sacco ed il 
funicolo spermatico, fra la vescica prolassata ed il colletto 
del secco se ne trovarono in tutto 38, le altre erano ernie 
libere, 

Di lipomi rinvenuti nelle pareti del sacco o nel colletto 
fanno menzione il maggiore medico Caporaso per averne 
8scissi 7, il capitano medico Buonomo che ne ha recisi 3, il 
lenente medico Calore che ne ha asportati 7, il maggiore 
Medico Silvestri che ne ha rinvenuti 4, il tenente colonnello 
Medico Bianchi che ne ha trovato 1; ed altri parlano di 
averne spesso asportati nelle loro operazioni senza dirne 
il numero, che sarebbe sempre esiguo preso complessiva- 
Mente in confronto dei 264 operati, ciò che fa attribuire ai 
lipomi un valore etiologico molto limitato nella genesi del- 
l'ernia, 

ANESTESIA. 


dei Nostri ospedali, mezz'ora prima dell’operazione, si fa 
di sa Reno un'iniezione ipodermica di un centigrammo o 2 
oridrato di morfina. Il maggiore medico Caporaso fa 
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cominciare la cloroformizzazione chiudendo con le dita le 
narici dell’infermo seguendo la scuola francese, afline di 
risparmiare quella lotta contro l'odore disgustoso del cloro- 
formio. Egli usa il cloroformio Merck, del quale non ha mai 
consumato più di 35 grammi per un'anestesia di */, d'ora, e 
se ne loda pel suo modico prezzo, per la sua inalterabilità 
anche se esposta alla luce la boccetta dimezzata per qualche 
tempo, e per la placida narcosi che produce. In 150 ane- 
stesizzazioni eseguite nel suo reparto chirurgico, una sola 
volta ha avuto un anestesia stentata e laboriosa in una 
guardia di città alcoolista, ed un’altra volta ha dovuto ri- 
nuncinre ad un'operazione d'ernia in un soldato che, dopo 
avere inalato poche goccie di cloroformio, cadeva in una no- 
tevole paresi respiratoria, il suo polso diveniva piccolo, le 
pulsazioni scendevano a 40 al minuto, la faccia diveniva cia- 
notica, la coscienza rimaneva integra. Invitato l’infermo a 
respirare con forza aria libera, questi fenomeni svanivano, 
ma ricomparivano più minacciosi dopo poche altre goccie di 
cloroformio inalato. Ciò sarebbe accaduto certamente con 
qualunque altra specie di cloroformio, ed è difficile spie- 
gare certe ripugnanze è certe intolleranze dei rimedi. 

ll maggior numero dei medici militari in questa operazione 
d’ernia ha fatto uso della cloro-morfo narcosi col cloroformio 
dal cloralio della fabbrica Merck. Il Buonomo ha usato quasi 
sempre il cloroformio Duncan, ed ha verificato i seguenti 
effetti: 

1° Difficile cloroformizzazione in una guardia di finanza 
alcoolista; i 

2° Minaccia di sincope respiratoria in una guardia di fi- 
nanza, vinta con la respirazione artificiale; » 

3° Incipiente collasso alle prime inalazioni in allievo ca- 
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29 5” Poca Giteraciza in un usciere del Ministero della 

| uetra, per polisarcia ed adiposi del cuore, onde si dovè so- 
precn la cloroformizzazione, e fustigare la regione car- 
ti a Jaca; 

* 6° Molti conati di vomito durante la cloroformizzazione 

diuna guardia di finanza; 

b — Vomito insistente in un carabiniere; 

— 8° Minaccia di sincope respiratoria in un carabiniere, 
oh quale si dovè ricorrere alla respirazione artificiale, ed 
‘iniezioni ipodermiche di caffeina ed olio canforato. 

7: [° Riadone ha usato il cloroformio dal cloralio, della far- 
a Zimbelletti di Milano, e nelle sue 49 operazioni di 

erni; ia ha dovuto sospendere la cloroformizzazione in un ufli- 
6 affetto da faringite cronica, per l'abbondante mucco 
acheale che minacciava l’asfissia, onde dovè con- 
èl'operazione sotto l'anestesia cocainica. Un'altra volta 

ruto sospendere la cloroformizzazione dopo la disse- 

. del sacco erniario in una guardia di finanza per 
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METODO OPERATIVO. 


Salvo poche eccezioni, fu usato il metodo Bassini, talvolta 
con legziere modificazioni. l 

Ed in proposito il Buonomo riflette che la parete poste- 
riore del tragitto inguinale è costituita dalla fascia trasver- 
sale di Cooper e dal peritoneo, e che è in facoltà del chirurgo 
ridar l’obliquità primitiva al tragitto, suturando i margini 
inferiori de' muscoli piccolo obliquo e traverso col legamento 
di Poupart, anche più in fuori de' vasi epigastrici, perchè il 
funicolo spermatico rimane libero in fuori ed in alto, e non 
va soggetto a stiramenti o compressioni. 

Se questi muscoli sono poco sviluppati, egli compensa la 
loro deficienza con l’infilare più volte in un’ansa di filo la 
fascia del Cooper, addensandola in tal guisa contro il mar- 
gine posteriore del legamento di Falloppio. 

Il Caporaso, ligio ai precetti del Bassini, scolla la fascia 
di Cooper, vi passa sotto l'indice della mano sinistra per ga- 
rantire dalla punta dell’ago il sottostante peritoneo ed i vasì, 
e rinnisce nella sutura i margini del piccolo obliquo e del 
trasverso, la fascia trasversalis ed il margine posteriore del 
legamento di Falloppio, servendosi appunto de’ muscoli per 
consolidare la parete posteriore. 

Quando la porta dell'ernia è molto ampia, e non riesce 
facile la legatura del sacco con un nodo circolare, il Buo- 
nomo consiglia di affidare ad un uncino largo e smussato | 
muscoli piccolo obliquo e trasverso, che sono sollevati in alto 
da un assistente, il quale con altro uncino simile sposta in 
dentro od in fuori i vasi epigastrici. Allora l'operatore stira 
con la mano sinistra il colletto del sacco, e con un filo di 
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a ° di catgut infilato in un agò curvo, lo circonda a borsa 
di tabacco dall'esterno all’interno, circoscrivendo una cir- 
conferenza concentrica alla porta erniaria, alla distanza di 
Un centimetro. Alla fine, stringendo i due capi del filo, il 
peritoneo si distende formando un piano in corrispondenza 
del colletto del sacco, che verrà poi troncato all'esterno 
del nodo. 

Questa sutura a borsa di tabacco ne’ colletti erniari molto 
dilatati è rmolto diffusa in Italia, è eseguita negli ospedali 
civili di Roma, ed è rammentata nelle operazioni compiute 
dal Caparaso, dal Calore è da altri. 

Per la riunione dell’aponeurosi del grande obliquo Buo- 
nomo preferisce la sutura con punti Lembert, comprendendo 
n essa il foglietto lamelloso della fascia superficialis, affine 
di evitare la lacerazione e lo smagliamento de’ fasci aponeu- 
folici, ed assicurare alla sutura una maggiore resistenza 
contro gli sforzi del vomito. Caporaso, fatta la sutura sul 
grande obliquo, riunisce in un’altra sutura tutto il tessuto 
lamelloso che vi sta al disopra, e poi cuce la pelle con 
Sutura continua. 

!l Silvestri ha fatto uso della sutura continua anche nelli 
Stati profondi, ma se n'è pentito, e con sincerità vera- 
mente imitabilerende conto di cinque suppurazioni sulle 
otto operazioni da lui eseguite. 

° sa sol caso d’ern ia molto piccola il Buonomo ha usato 
o di Czerny, in due casi il Carino ha usato quello 

del Bottini. 

Srbar profonde quanto superficiali furono sem- 

Ullanea "a ec Mariianta, ad eccezione di quelle del 

lo. però più volte il catgut per le suture pro- 
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lisettico asciutto, il solo Sciumbata preferì materiale anti- 
settico umido, i 

In un caso d'ernia erurale riducibile sinistra il Capo- 
raso si attenne al secondo de’ processi consigliati dal Ruggi, 
ed ottenne splendido risultato. 

Esegui un'incisione parallela alla piega dell’inguine, ed 
estesa dalla spina del pube fin oitre la metà del legamento 
di Falloppio, seguendo l'orlo saliente del legamento stesso, 
ed interessando la cute, il cellulare sottocutaneo e la fa- 
scia superficiale, per mettere allo scoperto l’aponeurosi del 
grande obliquo. Incise quindi quest'aponenrosi. sollevò )) 
cordone spermatico, indi incise l’apomeurosi trasversa del 
Cooper. Trovato il sacco all'interno della vena femorale, fo 
isolò e fattolo passare al disotto del ponte di Poupart, molto 
agevolmente perchè vuoto, lo stirò in fuori ed in alto attra- 
verso la breccia eseguita verso l'anello inguinale profondo, 
ed a meglio distruggere l’infundibolo peritoneale, attorci- 
gliato il sacco, lo attraversò con punti a croce, lo legò in 
massa, circolarmente, ne asportò la parte che restava fuori 
della legatura, e passò qualche punto a sopraggitto sul 
moncone, per assicurare la riunione delle parti. 

Ciò fatto, con l'indice sinistro spostò verso l'esterno la 
vena iliaca, e con ago ben curvo passò tre punti di sutura 
fra il legamento di Cooper e quello di Poupart, interes- 
sando in essi anche il legamento di Gimbernat, afline di 
chiudere convenientemente l'anello crurale. 

Da ultimo, con punti staccati suturò a strati tutti i piani 
divisi dall'incisione, e con sutura continua la cute come 
nel processo Bassini. 

Anche il Buonomo in un caso d'ernia crurale destra a 
sacco vuoto seguì lo stesso processo Ruggi, con esito di 
guarigione radicale. 
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DURANTE L'OPERAZIONE. 


bi Fra gli accidenti che complicano l'operazione radicale 
i dellornia si può annoverare lo strozzamento. Di ernie stroz- 
pr $e' ne operarono sette, con le modalità seguenti: 
Ill Buonomo trovò un sicco voluminoso, contenente 
7 ppteion ed un'ansa del tenue edematosi e cianotici. Sbri- 
ì Bio lo strozzamento che era formato dall’anello profondo, 
Te ai l’epiploon, ridusse l’ansa intestinale ancora vitale, e 
comPI l'operazione col solito processo. 
«4 2° Lo stesso Buonomo trovò un idrocele preesistente 
Li Mia e comunicante con la cavità addominale per mezzo 
dt un canale stretto e sottile. Il sacco conteneva poco li- 
puido, un'ansa del tenue congesto, e l’epiploon che fu ri- 
| Setalo previa legatura frazionata, dopo di che fu ridotta 
S ansa intestinale. 
3° Il medesimo operatore trovò un voluminoso tumore 
0 sul quale tentò inutilmente il taxis, indi eseguì l'er- 
nia. Il sacco conteneva scarsa quantità di liquido 
Ins ro, ed una lunga ansa del tenue avvolta sull'o- 
( ‘fortemente cianotico. Lo strozzamento era formato 
l'anello profondo. Il sacco si lacerò in prossimità del 
solletto, ma non fu difficile obliterarlo con sutura a borsa 
di abaco, dopo avere introdotto in cavità l’ansa del tenue, 
ed estirpato l’omento prolassato. 
#° Il Dr. Lucciola trovò un’ansa del tenue, ed un di- 
5 slo lembo d'omento strozzati. Ridusse la prima, ed asportò 
Îa: 
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6° Parisi ebbe ad operare un'ernia imgcionio destra. 
strozzata da 12 ore, e sulla quale era riuscito inutile ogni 
manovra di taxis anche sotto la cloroformizzazione. Incise 
il cingolo strozzante che era fatto dal colletto del sacco, | 
ridusse l’ansa di tenue che nel sacco era contenuta, indi 
prosegui il processo solito. 
7° La stessa operazione con le stesse modalità ese- 

guirono in Torino i sottotenenti medici Bono e Lanza. 

Non infrequentemente si rinvenne la complicazione del- 
l'ansa con l’ idrocele. Buonomo trovò una volta un idrocele 
cistico del cordone che copriva l’ernia, e che potè a stento 
isolare. Operò |’ idrocele alla Bergmann, e l'ernia alla 
Bassini. N, 
È Una seconda volta trovò un idrocele cistico della vagi- 
nale aderente all'estremità inferiore del sacco erniario, en- 
trambi i sacchi costituiti da un unico prolungamento del 
peritoneo. Si regolò nell’ istesso modo. Re, 

Una terza volta il sacco erniario conteneva varie piccole 
cisti aderenti alla sua parete sierosa, e ripiene di liquide 
citrino: ne fece l'escissione isolata prima di legare il sé Ped 

Caporaso trovò all'estremità del sacco vuoto una cisti sie 
rosa, il cui forame era in comunicazione col sacco erniano, 
e ne esegui l’escissione. In un secondo caso trovò un wo- 
luminoso idrocele, che operò alla Bergmann, indi prolungò — 
il taglio cutaneo per l'operazione dell’ernia, trovò un sacco. 
erniario voluminoso contenente notevole massa epiploica. 
aderente alle pareti del sacco, la recise previa legatura di- 
scontinua, indi fece la sutura del colletto a borsa:dî tabacco. — 

Un'altra volta trovò un sacco a clessidra con una parte 
vuota. e con l’altra conformata a piccola cisti che asportò. 
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In un’altra operazione una piccola cisti del funicolo fu 
asportata; fu asportata una piccola parte dell'omento ade- 
rente al sacco, ed un lipoma del sacco. 

‘Randone rinvenne un idrocele congenito del funicolo, che 
spaccò. 

Calore in un individuo entrato all'ospedale per assogget- 
tarsi alla cura dell’idrocele, aperto l'idrocele alla Bergmann, 
trovò un'ernia aderente a tutti i tessuti circostanti, con pic- 
colo sacco. Un'altra volta trovò un idrocele cistico del cor- 
done spermatico destro, con voluminosa ernia  scrotale. 
Escisse porzione della vaginale, e suturò il colletto dell’er- 
nia a borsa di tabacco. 

Baldanza trovò una cisti del funicolo aderente al sacco, 
e l'estirpò. Silvestri rinvenne un caso simile, e si regolò 
nell' istesso modo. 

Buonomo incontrò sei volte la complicanza del varicocele 
con l'ernia, sempre a sinistra. Una volta i voluminosi nodi 
delle vene avvolgevano l'estremità inferiore del sacco, una 
volta &Yolgevano tutto un sacco piriforme contenente epi- 
Ploon ed ansa del tenue, una terza volta le varicosità si esten- 
devano lungo il tragitto inguinale, negli altri tre casi i vari- 
coceli erano di discreto volume. Operò sempre i varicoceli 
col Metodo di Celso, e le ernie col metodo Bassini. 

Altre Particolarità relative alla forma ed al contenuto del 
Saeco erniario sono: un sacco bilobato contenente in una 
tasca un'ansa del tenue, nell'altra l’omento di facile riduzione 
“APoraso); un sacco sottilissimo e lacerabile, con permea- 
bilità del colletto che ammetteva appena uno specillo (Ca- 
lore); l'appendice vermiforme erniata ed aderente al sacco, 
Che il Baldanza recise previa legatura; due sacchi erniarii 
Ofmanti l’istesso tumore, che il Silvestri legò ed asportò se- 


Daratamente; sottigliezza ed estrema lacerabilità del sacco in 
36 
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due casi, ne' quali l'istesso Silvestri fece la sutura a borsa di 
tabacco; aderenze tenaci del sacco con gli elementi del cor- 
done, e del colletto col grande omento, per cui il Bianchi 
dovè risecare l'omento, e suturare il colletto a borsa di tà- 
bacco. Lo stesso Bianchi trovò in un ufficiale un’antica e vo- 
luminosa ernia irriducibile per molteplici aderenze fra gli 
elementi del funicolo ed il sacco, fra il sacco e l’'epiploon 
fuoruscito, percui fu necessaria lunga dissezione, molteplici 
levature, ed abbondante escissione dell'omento, 

In un'ernia inguinale bilaterale operata contemporanea- 
mente dal Caporaso a destra e dal suo assistente a sinistra, 
sì trovò a destra un piccolo lipoma contenuto nel sacco a pa- 
reti sottilissime, a sinistra una piccola cisti del sacco, che 
furono estirpati. Quando uno dei due operatori tirava in fuori 
uno de'sacchi erniarii, quello dell'altro lato già scoperto 
rientrava nella cavità addominale, dando cosi addivedere come 
il peritoneo di tutta la parte compresa fra i due anelli pro- 
fondi fosse scorrevole sulla parete anteriore dell'addome. 

Un'altra ernia inguinale bilaterale fu operata dal Calore 
in una seduta, senza inconvenienti. 

In un allievo carabiniere, che prima di venir sotto le armi 
era stato operato d'ernia in un ospedale civile, avvenne la 
recidiva durante il servizio militare. Il Caporaso lo operò di 
nuovo, ma avverte che in mezzo al tessuto cicatriziale era 
impossibile rintracciare i rapporti de’ varii strati muscolo- 
aponeurotici. Isolato il sacco vuoto ma voluminoso, egli rico- 
slilui come meglio potè le pareti del tragitto inguinale; pur 
iuttavia quell'allievo carabiniere è ancora in servizio, e non 
si è più ripresentato all'ospedale. 

In una guardia di città si era riprodotta |’ ernia operata 
antecedentemente in un ospedale civile. Il Caporaso esegni 
di nuovo l'operazione alla Bassini, che in questo caso riesci 
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più agevole perchè, malgrado il sacco molto voluminoso, le 
parti costituenti il canale inguinale erano perfettamente rico- 
noscibili. 

Due casi simili si sono offerti al Calore nell'ospedale mili- 
tare di Padova. Entrambi i soggetti erano stati operati prima 
di venir sotto le armi, si era in entrambi avverata la recidiva, 
e la seconda operazione ebbe esito di guarigione in entrambi. 

All'ospedale militare di Ravenna il Randone operò un sol- 
dato che all’ernia aveva associata l’ectopia del testicolo, ed 
in quel caso eseguì l'orchiopessia. Il Cervasio all'ospedale 
militare di Napoli trovò in un soldato un testicolo atrofico 

contenuto nel canale inguinale e lo estirpò. 

Il Buonomo trovò una volta un sacco molto voluminoso, 

lungo, Profondo, piriforme, bilobato, con notevole tensione 
de' vasi epigastrici che potè spostare in fuori. In un secondo 
caso trovò un sacco imbutiforme, ampiamente comunicante 
con la grande cavità del peritoneo, che aveva spostato i vasi 
epigastrici verso la linea mediana. Afline di continuar l’ope- 
razione con maggior sicurezza, legò i vasi in due punti, e li 
recise nel mezzo. Nè diversamente agi in un caso in cui il 
« Sacco bilobato, con maggiore sviluppo della fossa inguinale 
esterna, aveva nel solco di scissione i vasi epigastrici. Per 
Portare il sacco all’esterno, legò e recise i vasi. 

N ramo anomalo della vena epigastrica attraversava in 
Un caso Ja parete posteriore del tragitto inguinale, per im- 
Neltersi forse nell'otturatoria. Legò il ramo e lo recise. Ebbe 
te volte emorragia venosa per punture o lacerazione della 
Vena @pigastrica, ed in ambo i casi ne fece la legatura. 

Anche il Caporaso una volta, nella dissezione della fascia 
‘'asversale, ebbe a lacerare una vena epigastrica, e la legò. 
] Silvestri trovò in un caso l'arteria epigastrica a cavallo 


del fondo del sacco, e fu costretto a reciderla. 
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ESITI. 


Non iu tutte le relazioni degli operatori è specificato l'esito 
finale dell'operazione. Di molte è detto se la guarigione si 
ebbe per prima o per seconda intenzione, per granulazione, 
con 0 senza suppurazione, mentre di molte altre si dice sem- 
plicemente che l'esito fu la guarigione, Però dal tempo che 
gli operati passarono all'ospedale, si può facilmente determi. 
nare che quelli i quali vi rimasero lungo tempo senza altrà 
ragione all'infuori del processo di cicatrice, guarirono per 
seconda intenzione, 

Guarirono per prima 215 operati, ed ebbero una perma- 
nenza media nell'ospedale di 21 giorno. Ne guarirono per 
seconda intenzione 47, con una permanenza media di 57 
giorni ciascuno. 

Non si può parlare con fondamento di guarigione sicura 
da recidive in tutti questi operati, quantunque parecchi di 
essi fossero stati rivisitati dopo qualche tempo, e trovati 
scevri da qualsiasi sospetto d'ernia, Si sa che la ferma del 
nostro soldato è breve, e che dopo il congedo esso non cade 
più sotto l'osservazione del medico curante. D'altra parte 
fra questi 264 operati, ve ne sono stati quattro operati prima 
di venir sotto le armi, e recidivati, e questo fatto ci deve 
mettere in guardia dalle possibili recidive. 

Ora siccome è universalmente ammesso che queste dipen- 
dono il più delle volte dalle vaste suppurazioni della ferita 
da operazione, dalla conseculiva cicatrice che comprende 
tulti i tessuti interessati dal taglio in un unico tessuto cica- 
triziale distensibile e poco resistente, siccome il pregio del- 
l'operazione del Bassini sta nella ricostituzione de’ piani della 
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nale, NO questo risultato è intimamente legato e 


all rioni ne per prima intenzione delle parti divise dal col- 
dello chirurgico, credo che non sia inutile enumerare le cause 

a secondo i diversi operatori, diedero occasione alla sup- 

‘ purazione, perchè in avvenire si ponga tutto lo studio, tutta 

la diligenza possibile per allontanarle. 

"Si è già detto disopra come il Silvestri riprovi la sutura 

vi continua da lui stesso esegnita negli strati profondi, perchè 
pa il filo ne' maneggi facilmente s'infetta. e l'infezione si co- 
 munica di punto in puuto. A questo difetto della sutura w° 
p gontinia Possiamo aggiungerne un altro. Quando si tratta + 18 
; ngi unire intimamente muscoli che hanno le fibre dirette in È 
| diverso Senso, la sutura continua mal riesce a tenerlì in 
Di imo contatto, perchè facilmente si rilascia, ed allora è più 
cura la sutura a punti staccati molto vicini fra loro. 
È" MonomO in individuo polisarcico ha visto cadere in ne- 
i i sottocutaneo, e la necrosi ha ritardato la gua- 
risaputo come diflicilmente aderisca l’adipe così 
scolarizzato e così poco vitale. Non si potrebbe abra- 
UO strato di grasso dalla cute prima di cucirla? 
tà îthi ha visto la suppurazione de’ punti per seta forse 
1 bene sterilizzata, ciò che consiglia la raccomandazione 
Serao di non fidarsi mai degl’ infermieri per quanto 
"NU sieno, nella sterilizzazione degl’ istrumenti ed og- 
li di medicatura. 

One accusa della suppurazione un ematoma che lo 
Desio a togliere i punti due giorni dopo l'operazione, e 
Circostanza richiama alla mente il precetto chirur- 


> _Bdinon far mai la sutura, se prima non si è ben sicuri 
’emostasi. 
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fp darte Sciumbata ha avuto una suppurazione per ematoma, 
hr, “9 -uppurazioni di punti della sutura profonda. Egli 
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preferisce la medicatura con materiale impregnato di su- 
blimato, forse perchè in un piccolo ospedale non dispone 
lell'occorrente per sterilizzare garza, cotone e fascie, ma la 
medicatura umida ha il grande inconveniente di macerar 
l'epidermide, e di agevolare il passaggio ai germi d'infe- 
zione. Lo stesso Sciumbata ebbe un’altra suppurazione, 
perchè l'infermo, irrequieto ed intollerante, si tolse nella 
notte la fasciatura, lasciando le ferite allo scoperto fino al 
mattino seguente. Qualche giro di fascia amidata che oc- 
cluda completamente il campo d’operazione, assicura la fe- 
rita dalla penetrazione de' germi, e più ancora dalle mani 
dell’ infermo. 

Calore ebbe a rilevar due volte un processo fleimmonoso 
della ferita, perchè l’infermo l'aveva insudiciata d’orina, e 
(Caporaso ebbe un caso di suppurazione per l'istesso mo- 
tivo, cosa che mette tutti in avvertenza acciò si badi a non 
ostacolar la comoda minzione con la fasciatura, ed accioc- 
chè all'occorrenza si cateterizzi |’ infermo un'ora dopo la 
medicazione, ed a sera tarda. 

Un infermo di Bernardo si levò dal letto lo stesso giorno 
dell'operazione; la medicatura si scompose, si dovè rinno 
vare il giorno dopo, e ne seguì la suppurazione, — 

La maggior parte di queste suppurazioni sono avvenute 
per imprudenze, per disattenzione, per stranezza degli ope- 
rali; ma il pubblico è troppo proclive ad attribuire al medico 
la colpa dell'insuccesso, quindi non v'è cautela che basti, 
non v'è prevezgenza che non si debba usare per assicurar 
l'esito della guarigione, esito che dipende in gran parte 
dalla riunione per prima intenzione, e se ciò non fosse 
abbastanza dimostrato, lo dimostrerebbero ad oltranza i 
quattro operati d'ernia recidiva, ne'quali i medici han tro- 
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so il dover chiudere quena raccolta di fatti che 
- onora l'operosità de' nostri medici militari con una nota 
$ ‘triste, Ma la scienza è una serie di verità, e nessuna verità 
: È dolorosa che sia va occultata. 
‘ Sulle 264 operazioni eseguite si contano due morti! Uno 
| per collasso post-operatorio al terzo giorno, nel quale l’an- 
ta ‘ topsia rivelò Ja degenerazione grassa del cuore. L'altro morì n 
di risipola al quinto giorno dell'operazione, per contagio da | perc 
O risipelatoso non molto distante dal letto dell'operato. 
& Se non è sempre possibile scoprire in vita la degenera- 
ì per adiposa del cuore e quindi rinunciare alla clorofor- 
Ra ione è dall’ operazione, deve riuscir possibile il mettere 
ì ‘operato in salvo dal contagio dell'erisipola a qualunque 
» Perchè un'operazione che mira a liberar l’uomo da 
a difetto fisico, e che lascia la scelta del tempo, non deve 
brometiere la vita dell'operato, 
ii ®Sposto le osservazioni, le idee, ed i fatti di gran. 
Imerò de' medici militari, e li ho raccolti in un fascio che 
tsenti la forza viva del nostro corpo sanitario, nella 
Sta che essi servano di scambievole ammaestramento 
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SULL'AZIONE DEI RAGGI ROENTGEN 
SUI MICRORGANISMI 


Ricerche sperimentali eseguite nel gabinetto batteriologico dello spedale mili- 
tare di Roma dal dott, I. Bonomo, capitano medico, colla collaborazione 
del dott. &. Gros, tenente medico, 


La proprietà che hanno i raggi di Rontgen di attraver- 
sare | tessuti, ha fatto pensare che da essi si sarebbe 
potuto ritrarre applicazioni, non solo come mezzo diagno- 
stico, ma anche come mezzo curalivo, 

Franz Minch, nel riferire circa la nuova scoperta, si do- 
mandava se i raggi X non avrebbero avuta alcuna azione 
sui microrganismi. 

Lortet e Genoud studiarono l'influenza dei raggi sopra ani- 
mali, ai quali iniettarono brodo tubercolizzato, 

Di otto cavie inoculate, tre furono giornalmente sotto- 
poste ad irradiazioni prolungate; dopo un mese e mezzo le 
cinque cavie testimoni avevano al punto dell'inoculazione 
degli ascessi, mentre le tre irradiate non presentavano che 
ingorgo dei gangli inguinali; dopo un altro mese all'in- 
ciren le cavie testimoni erano profondamente dimazgrate, 
mentre le irradiate erano aumentate di peso e non presen- 
tavano alcuna lesione locale. In attesa dei risultati della 
autopsia, Lortet e Genoud conclusero che l’irradiazione aveva 
modificato lo sviluppo acuto della tubercolosi, 
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Rendu, Vilain e Du Castel avrebbero avuto un eguale suc- 
cesso soltoponendo alle irradiazioni un individuo tubercoloso. 

Despeignes studiò l'azione dei raggi sul cancro dello sto- 
maco, ed asserisce di aver ottenuto una notevole diminu- 
zione del tumore, 

Alvaro avrebbe guarito un chirartrocace. 

Courmont e Doyon trovarono che coi raggi X era dimi- 
nuita la virulenza delle tossine difteriche; ed in omaggio 
a questi risultati positivi Ducretet e Lejeune hanno dato delle 
norme per l’applicaziona dei raggi X agli organi malati. 

/ + Berton giunse a conclusioni diametralmente opposte; 
egli espose delle culture difteriche in brodo ai raggi X per 
16, 32 e 64 ore. Dopo ciascuna durata d'esposizione le 
culture erano iniettate a due cavie. 

Una cultura testimone non irradiata era contemporanea- 
mente iniettata a due altre cavie. 

Le culture esposte nulla perdettero della loro virulenza, 
i li animali morirono rapidamente, e nello stesso tempo che 
\ testimoni. 

Sormani esperimentò sopra sedici differenti specie di mi» 
Srorganismi, e concluse che i raggi non esercitano azione 
Sensibile sulle proprietà dei microrganismi stessi. 

Ad Uguali risultati giunsero Memmo, Ellingwod, Renzi. 

.°" corrispondente del giornale inglese « Nature » pub- 
ner = nota interessante sugli effetti dei raggi sulla pelle; 

STA Impiegato in una casa nella quale era direttore del 
Servizio radiografico. 

ì cs ad ambo le mani la formazione di macchie nerastre; 
toerolna poco le macchie s’ irritarono, la pelle si arrossiì 
attragagi e dopo qualche tempo gli si gonfiarono le 
A eri) : È dita fino ad aversi la caduta (per tre volte 

ell'epidermide di ambo le mani, e di quattro 
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unghie della destra e due della sinistra. La strana malaltia 
cutanea era dolorosissima e sì era manifestata come una 
scottalura grave, 

Questo fatto è stato notato in seguito da altri osserva- 
tori, e noi ne abbiamo la conferma in un ammalato che fu 
a scopo diagnostico sottoposto più volte ai raggi X. 

Studiando la permeabilità del torace ai raggi, allo scopo 
di ottenere una radiografia di una profonda fistola toracica 
esito d'empiema, abbiamo sottoposto il furiere fr. Bortoli 
a quattro irradiazioni, complessivamente di cinque ore al- 
l’incirca. 

Il tubo di Crookes fu applicato alla distanza di 10 cm.; 
per le prime quattro sedute al lato anteriore, per la quinta 
alla parte posteriore del torace sinistro. 

Dieci giorni dopo l'ultima irradiazione l’infermo ha av- 
vertito un senso di prurilo su tutta la regione sternale; il 
prurito è stato seguito da bruciore e congestione della cute; 
dopo quattro giorni si è delineata sullo sterno una chiazza 
rosso-bruna dell'apparenza di una scottatura di primo grado, 
larga ad un dipresso 40 centim. e lunga 412, irregolare, a 
bordi frastagliati, con qualche flictene limitata, da cui gemeva 
siero. 

Si notò dopo qualche giorno una esfoliazione della pelle, 
i cui strati superficiali cadevano, lasciando a nudo il derma 
arrossito e tumefatto. 

L’esfoliazione si ripetè per parecchio tempo (circa un 
mese) in grado sempre più leggiero, finché si ebbe la guari- 
gione quasi completa, essendo rimasta al luogo della lesione 
una chiazza pigmentata. 

La lesione cutansa non si è verificata per il calore emesso 
dal tubo Crookes, giacchè abbiamo la precauzione d'inter- 
rompere la corrente ogni qual volta il vetro del tubo ac- 
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o, ca Bolis. coprendo la regione da irradiare con 
&n pannolino. 

- Per altra parte questa azione irritativa speciale sui tessuti 
non si verifica sempre; altri individui dell'ospedale, che a 

scopo diagnostico sono stati sottoposti ad irradiazioni pro- . 
er non hanno presentato lesioni cutanee. 

Probabilmente è necessaria una sensibilità speciale dei 
- comuni integumenti all’azione dei raggi X, in rapporto forse 
alle condizioni dei tessuti medesimi, perchè si possano ve- Ra 
rificare i 1 menzionati disturbi. tel 
tà do ‘ordine a queste osservazioni abbiamo sottoposto a ripe- 
Mi e irradiazioni F. P. agente carcerario, affetto da un gra- 
Ra cutaneo simmetrico sul dorso d'ambo le mani, pro- 
oilmente di natura tubercolare. 
simmetria della lesione ci fa pensare che essa abbia , 
ardito con caratteri di una dermopatia trofica, sulla quale 
otuto innestarsi il bacillo tubercolare. 
I giorni in cui si facevano le irradiazioni, fu esclusa 
tedicazione antisettica, limitandola a coprire le mani 
olone idrofilo. 
d cinque irradiazioni in giorni successivi, ciascuna 
da durata di un'ora, non avendo potuto |’ infermo tollerare 
È lurata più lunga, non si è notata alcuna modificazione 
“ granuloma, ch'è rimasto inalterato, È 
feno solo che per i cinque piordi delle irradiazioni, 
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) asciutte senza traccie di spa bifonàe 

Delo mancata azione dei piogeni sia da attribuirsi ad un 
cu SP potere fagocitico nei tessuti irradiati? 

Li roposito notiamo che nei giorni, in cui si face- 
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vano le irradiazioni sul furiere Bortoli, affetto da profonda 
fistola toracica, lo scolo purulento diminui sensibilmente. 

Avendo noi constatato che le irradiazioni non modificano 
le proprietà vegetitive e patogene dei piogeni, esclusa ogni 
altra causa, si potrebbe con un possibile aumento della fago- 
citosi spiegare la diminuzione della suppurazione nei tes- 
suti irradiati. 


Scopo precipuo di questo studio è stato quello di ricer- 
care, ov'esistano, modilicazioni delle proprietà vegetative e 
patogene dei microrganismi, 

Dopo la scoperta del Roòntgen alcuni medici concepirono 
la speranza di poter determinare con i raggi X attenuazioni 
bacteriche applicabili alla terapia dei processi infettivi lo- 
calizzati. e la speranza era fondata forse sull’analogia tra gli 
effetti della luce solare e quelli supposti dei raggi X. 

Innanzi tutto noi abbiamo pensato che non bisogna arre- 
starsi ai risultati ottenuti con gl’ innesti di culture irradiate 
più o meno lungamente, ma credemmo utile ripetere per 
ciascuna specie di microrganismo patogeno gl' innesti con 
culture figlie di culture irradiate, ed alla lor volta irradiate, 
e così alrmeno per tre generazioni, onde meglio stabilire 
se sono possibili modificazioni delle loro proprietà vegeta- 
tive e patogene irradiando con i raggi X culture figlie di 
culture irradiate. 

È possibile infatti che un microrganismo attenuato, inne- 
stato in un nuovo terreno di cultura simile a quello nel 
quale si è sviluppata la prima generazione, subisca un'altra 
dose di attenuazione, per virtù del medesimo agente, e così 
successivamente fino a perdere il suo potere patogeno. 
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È d’altra parte giova constatare se una cultura di un mi- 
crorganismo attenuata con i raggi X, possa riacquistare in 
condizioni vegetative favorevoli il suo potere patogeno alte- 
nuato 0 perduto, 

Se il b. del carbonchio p es. irradiato con i raggi X non 
sporifica quanto una cultura di controllo messa nelle iden- 
tiche condiaioni vegetalive, può riacquistare la virtù di spo- 
rificare sottraendolo per un dato numero di giorni alla causa 
altenuante, e facendolo vivere nella temperatura del termo- 
stato al grado del suo optimum? 

E' noto che la luce solare spiega sui microrganismi un’a- 
zione iltenuante, se non decisamente bactericida, da arrestare 
il potere Vegetativo ed anche fino ad attenuare o ad estin- 
guere il potere patogeno. 

Arlong ha constatato l'attenuazione della virulenza dei 
bacilli del carbonchio esponendoli al sole, mentre la luce 
del gas non |j attenua; che la luce solare ne impedisce la 
sporilicazione, e coll’azione prolungata può arrivare a tra- 
sformare le culture del carbonchio in veri vaccini. 

I raggi di Roentgen, benchè non luminosi per i nostri 
Sensi, Possond esserlo invece per i bacteri fino a potere spie- 
Rare su di essi un'azione analoga a quella della luce solare, 
ad una Profondità nei ‘tessuti ove questa non può avere 
@‘CUa azione bactericida. 

elle nostre osservazioni ci siamo proposti di studiare le 
Possibili modificazioni biologiche dei microrganismi in quanto 

Oro potere vegetativo, alla facoltà che hanno alcuni di 
Muoversi più o meno vivacemente, al potere cromogeno 
È Patogeno. 

In uanto al metodo da noi seguito per fare agire sulle 
Slture 0 su prodotti patologici contenenti germi o su altri 

Mezzi capaci di produrre processi infettivi, come terreno ecc., 
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diremo solo che abbiamo preferito una irradiazione discon- 
tinua in giorni consecutivi, della durata media di tre ore. 
appunto per metterci nelle condizioni più omogenee alla 
tolleranza dell’uomo. 

Preparavamo culture giovani di microrganismi in agar, 
in gelatina, in brodo di cervello od in brodo comune, delle 
quali si conservavano i controlli, mentre quelle da irradiare, 
se in capsule di Petri venivano coperte con un foglio di 
guttaperca laminata e se in provette a bocca larga od in 
boccette, erano chiuse con tappi di ovatta poco profondi. 

L'irradiazione era sempre verticale sulla superficie della 
cultura o di qualsiasi altro mezzo che si voleva irradiare. 
I controlli erano assoggettati ai medesimi mutamenti di 
temperatura cui erano esposte le culture irradiate quando 
dal gabinetto di bacteriologia venivano trasportate in quello 
di radioscopia. 

Irradiazione dei microrganismi in culture giovani. — 
Incominciammo le nostre osservazioni sul bacillus subtilis, 
del quale sono note la resistenza all'alta temperatura, la vi- 
vacità dei movimenti ed il forte potere vegetativo sui co- 
muni mezzi di cultura. Furono irradiate culture in agar, 
in gelatina ed in brodo in provette a larga bocca ed in 
capsule di Petri coperte da un foglio di guttaperca, e le 
irradiazioni si facevano in giorni consecutivi per la durata 
di tre ore. I raggi emanavano da un tubo Crookes, distante 
otto centimetri, ad una temperatura ambiente di 12°. 

In principio si facevano agire insieme i raggi catodici € 
quelli Roentgen, ed in seguito su alcune culture sperimen- 
tammo l’azione isolata di questi ultimi. 

Immediatamente dopo ciascuna irradiazione si osserva- 
vano in goccia pendente i bacilli irradiati ed i controlli 
sottratti come i primi all’azione della luce solare; e si face- 
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Memo ANnesti in agar dalle culture irradiate e dai con- 
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Me 
Dopo ciascuna delle tre prime irradiazioni il bacillus sub- 
| tilisconservava tutta la vivacità dei suoi movimenti attivi > 
è, Docmali come quelli non irradiati ed inalterato il potere ve- 
| getalivo, 
. Dopo la quarta irradiazione i movimenti dei bacilli irra- 
| dliati apparivano un po’ meno vivaci dei controlli, ma la dif- 
do Sila era lievissima, da potersiri tenere trascurabile. Po- 
A tendosi attribuire questa differenza ad una disparità sugli 
effetti dell'azione termica dell'ambiente sulle goccie pendenti, 
rare no Messe nel termostato per pochi minuti € riosservate. 
La lieve differenza dell'attività motoria persisteva. 
x Aiopo la Quinta irradiazione i movimenti dei bacilli irra- 
Matt erano più lenti ed alcuni di essi si agglutinavano, for- 
Reno Masse inerli non solo verso la periferia ma anche 
Mezzo della goccia pendente. 
lava esporre la cultura irradiata per poche ore alla 
Tosinura del termostato (35°-37°) per vedere riapparire 
I PIme la vivacità motoria. 
_ONN® successive irradiazioni, fino alla decima, notammo 
Ca “elle lo stesso fenomeno, cioè diminuzione della mo- 
e Mtà dei bacilli irradiati confrontati sempre ai controlli, e 
(Si scomparsa di tale differenza mercè l’azione della 
= ara del termostato. 
"79% Potere vegetativo del bacillo dopo ciascuna irradiazione, 


0) Mai presentato alcuna differenza rispetto alle cul- 
ie 


nie di controllo, anzi talvolta abbiamo notato un più rigo- 
‘sa * Sviluppo nelle cultore figlie di quelle irradiate. 

- * ueste negli innesti successivi dopo ciascuna irradia- 
son si ripeteva la differenza di motilità dei bacilli, 
Ds ‘culture irradiate, nelle quali abbiamo osservato tale 


"_) 


376 SULL'AZIONE DEI RAGGI ROENTGEN 


una iperattività sporificante da risaltare in modo assai ri- 
marchevole in confronto della scarsa sporificazione delle cul- 
ture controllo. Dopo l'8* irradiazione erano quasi scomparsi 
i bacilli, e quei pochi che si vedevano in goccia pendente 
in mezzo ad un campo di spore raramente conservavano mo- 
vimenti attivi di traslazione. 

Le culture figlie di culture irradiate non presentavano una 
sporificazione più attiva dei controlli, sicchè la proprietà 
acquisita dal bacillus subtilis di sporificare più attivamente 
dopo ripetute irradiazioni, è una modificazione vegelaliva 
transitoria. 

Per convincersi che realmente la diminuzione della viva- 
cità motoria del bacillus subtilis e la maggiore attività a 
sporificare siano dipendenti dall'azione dei raggi X, avendo 
avuto cura di escludere qualunque altra causa, luce solare, 
temperatura, ecc., si sono ripetute le stesse ricerche su due 
altre serie di culture irradiate nelle stesse condizioni, ed i 
risultati furono costantemente quelli che abbiamo accennato. 
Quindi per il bacillus subtilis si può conchiudere: 

1° Le irradiazioni con i soli raggi Roentgen, o con 
questi e con i catodicì insieme, non modificano il potere 
vegetativo del bacillo; 

2° Dalla 4* irradiazione sembra vada indebolendosi la 
motilità attiva del bacillo che si può ridestare alla tempe- 
ratura optimum del termostato; 4 

3° Le culture irradiate sporificano meglio delle non ir- 
radiate, ciò che significherebbe aumento di resistenza nel 
potere vegetativo del bacillus subtilis. 

Si noti che non vi è differenza fra le culture irradiate 
con i soli raggi X e quelle irradiate con i raggi X e i ca- 
todici. 

Comparammo gli effetti della luce solare e della irradia- 
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zione con j raggi X sul bacillus subtilis, facendo agire l'uno 
e gli altri per 15 ore. . 
Le culture irradiate dal sole non hanno sporificato come 

le altre compagne esposte per ugual tempo ai raggi X. 
La progressiva diminuzione della vivacità motoria ‘sembra 
più sensibile nelle culture esposte al sole. 

Probabilmente vi contribuisce l’azione della temperatura 
esterna, essendosi fatte le osservazioni nei mesi di febbraiv 
e marzo, 

Nel termostato dopo tre ore 0 poco più i bacilli riacqui- 
stano in gran parte la loro vivace motilità. 

Irradiazioni X sui bacteri cromogeni. — Due specie di 
bacteri cromogeni furono assoggettate alle irradiazioni X: il 
bacillo rosso dell'acqua ed il micrococcus prodigiosus. 

Le irradiazioni si facevano contemporaneamente su cul - 
ture è normale sviluppo e su recenti innesti. Dopo otto ir- 
radiazioni della durata complessiva di circa 25 ore, le culture 
adulte del bacillo rosso e del prodigioso conservavano immu- 
ia il colore normale primitivo; gl’innesti invece, sui quali 
' Tàggi X._ agirono fin dall'inizio del loro sviluppo, presen- 
tarono un colore sensibilmente diverso dalle culture madri e 

ai controlli non irradiati. Le colonie del bacillo rosso e del 
Prodigioso apparse nel periodo delle irradiazioni si distin- 
gUerano per la loro piccolezza quasi puntiforme e per il 
Colore giallo pallido uniforme nelle due specie. 

esta modilicazione del potere cromogeno è stata con- 
Sata sui medesimi microrganismi in un’altra serie d'ir- 
Tadiazioni per uguale durata. 


Vaol*: i 3 * FRE ‘oe 
Negl'innesti dalle culture modificate si ripetono le difle- 
lenze cromogene, 


Irradiazioni X ‘su alcuni microrganismi patogeni. — 


Micillus anthracis. — Si preparano due culture giovani 
37 
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di carbonchio su agar e due su gelatina in capsula di Petri, 
e si assoggettano una delle prime due ed una delle seconde 
alle irradiazioni per otto giorni consecutivi per la durata 
complessiva di 24 ore circa. La cultura in agar contenuta in 
provetta corta è irradiata attraverso il tappo di ovatta, l'al- 
tra in capsula, coperta da un sottile foglio di caucciue, è 
esposta ai raggi N senza il coperchio di vetro. Le altre due 
culture rimangono per controllo. Dopo ciascuna irradiazione 
si sono fatti innesti in agar dalle culture irradiate e dai con- 
trolli per saggiare il rispettivo potere vegetativo. 

Fin dalle prime irradiazioni notammo per mezzo d' innesti 
successivi che il potere vegetativo delle culture irradiate era 
ugualmente rigoglioso quanto nei controlli dalla prima alla 
ottava irradiazione. 

Differivano le culture irradiate dai controlli per una sen- 
sibile differenza di sporificazione: mentre i controlli presen 
tavano una ricca sporilicazione, nelle culture irradiate le 
spore erano scarsissime, e questa differenza vegetativa si 
notava anche comparando le culture figlie di quelle irradiale 
a quelle dei controlli. 

Dopo quaranta giorni dalla cessazione delle irradiazioni, le 
culture irradiate, i controlli ed i rispettivi innesti consere 
vavano le differenze anzidette, e possiamo aggiungere che 
mentre negli esami batteriologici antecedenti, nelle culture 
irradiate e nei primi innesti rispettivi si riscontravano poche 


. . . . - . .* 4 i UA 
spore in mezzo ai bacilli, negli esami fatti 40 giorni dop 


senza l'intervento di qualsiasi altro agente fisico, le spor 
sono scomparse del tutto nelle culture jirradiate e Nel di 
spettivi innesti, laddove sono in numero considerevole ne! 
controlli. 

Inoltre i bacilli della cultura figlia di 
6 volte sono rispetto a quelli dei control 


quella jrradiala 
li assai fini. 
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Inn in nes ito in agar da una cultura di carbonchio irra- 
solo. due volte, cioè per circa sei ore, ed esaminato 
A d giorni dopo, si osservavano bacilli e spore, e queste in 
mumero assai minore che nei controlli. Se si fossero conser- 
vali tulti gli innesti in agar fatti successivamente dopo cia- 
_ scuna irradiazione, si sarebbe forse avuta la dimostrazione 
Eoo Progressiva diminuzione numerica delle spore. e la 
| serie delle differenze morfoloziche del l. anthracis tra le 
cale irradiate ed i controlli. Avendo potuto constatare 
que jueste differenze in più esemplari simaltaneamente irra- 
| lie, ciò che è più dimostrativo, nei rispettivi innesti, pare 
81 possa ritenere che i raggi X modificano sostanzialmente 
Ve propre vegelative del ». anthracis: modificazioni che 
riassumono così: diminuzione iino alla scomparsa della 
età di sporificare, ed assottigliamento del bacillo stesso. 
3 iventa finissimo e più sensibile all'azione del calore, 
® cui jl protoplasma del bacillo si spezzetta in picco- 
Mi granuli assai più che nei bacilli normali. 
tleste modificazioni vegelative si mantengono invariate 
poni da culture irradiate, e dopo 40 giorni dalla 
ione delle irradiazioni e dalla data dell'innesto non 
“ p più in grado di ricuperare alla temperatura optimum 
Stmostato la proprietà di sporificare. 
segtungasi che dopo la 6% irradiazione, negli innesti in 
gi dalla cultura irradiata si notò uno scarsissimo svi- 
x Vegelativo rispetto ai controlli. Nei primi mancava la 
Mic@azione negli esami fatti 40 giorni dopo l'innesto, 
e en rigoglioso nei secondi. 
=gettammo le culture figlie di culture irradiate, e 
"== a lavano di già le notate modificazioni vegetative, 
ra serie d' irradiazioni discontinue per la durata 
pra dì 18 ore, e poscia furono fatti innesti in 


| 
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agar, da queste culture e dai controlli. Da questi si ebbe 
uno sviluppo vegetativo scarso, mentre mancò assolutamente 
negli innesti delle culture della 2* serie d’irradiazione. 

Questo risultato abbastanza importante fu confermato due 
volte. Sembra quindi che i raggi X agiscano sul b. del 
carbonchio attenuando in una prima serie di irradiazioni la 
proprietà di sporificare, attenuazione che è mantenuta negli 
innesti anche se questi vengano esposti alla temperatura 
optimum del termostato; che in una seconda serie d'irradia. 
zioni discontinue il bacillo perde la proprietà di sporificare; 
i filamenti si fanno esilissimi. ed infine arriva a subire tale 
radicale modificazione da non svilupparsi nei comuni mezzi 
di cultura. Questo fatto assai importante fu confermato in 
una seconda serie di analoghe osservazioni. 

Le proprietà patogene del bacillus anthracis restano in- 
variate dopo la 4* serie di irradiazioni. Le cavie innestate 
con le culture irradiate e con i controlli muoiono quasi 
contemporaneamente nelle 48 ore. 

Le culture figlie di culture irradiate, e che hanno per- 
duta la proprietà di sporificare conservano inalterato il loro 
potere patogeno come le progenitrici nella 1* serie d'irrà 
diazioni. a 

Ma una cavia innestata con una cultura di carbonchio della 
2° serie d’irradiazioni, vale a dire con una cultura irradiata 
per 18 ore, ed alla sua volta figlia d'un’altra caltura irra- 
diata per 25 ore, vive bene per selte giorni, all'ottavo non 
mangia e muore al 9° giorno, mentre la cavia di controllo 
muore al 3°. Coll’esame bacteriologico del sangue si riscon- 
trano bacilli carbonchiosi più fini, quasi simili a quelli del- 
l'edema maligna. 

Che i raugi Roenigen influiscano sulle proprietà vege- 
tative del bacillus anthracis pare che non cada dubbio; È 
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naturale che possa ammettersi una attenuazione corrispon- 
dente del potere patogeno per il solo fatto della mancata 
sporificazione nelle enlture della seconda serie d’ irradia- 
zione; e se la spora è l’espressione della maggiore resistenza 
regetaliva e patogena d'un microrganismo, la sua assenza 
deve rilenersi l'indice d'una già subita attenuazione. 
Per potere bene stabilire fino a qual punto siano pos- 
sibili le attenuazioni patogene del bacillus anthracis mercè 
i raggi X, occorre estendere le irradiazioni àd una 3* e ad 
una 4* generazione di culture irradiate; ciò che richiede 
Uno studio speciale, assai più lungo di quello che si è po- 
se fare sperimentando l’azione dei raggi X su varie specie 
di microrganismi, 
Riprendendo lo studio sul bacillusanthracis, su innesti della 
2* serie d’irradiazioni X, irradiata alla loro volta per altre 
18 ore, si è potuto constatare, oltre alla mancata sporifica- 
zione, l'assottigliamento del bacillo come nelle ricerche pre - 
cedenti. Con una di queste culture, che presentavano queste 
sensibili modificazioni vegetative, viene innestata una cavia 
cli 500 grammi impiegardovi quasi tutta la cultura in agar 
i melinato sciolta in 2 cme. di brodo sterilizzato. Con un'altra 
c ultura di carbonchio della 3° serie d’irradiazioni X si ripete 
l'innesto su d'una seconda cavia alquanto più piccola della 
Precedente. Le due cavie sopravvivono conservando la loro 
vivacità, ed ora dopo 12 giorni sono in condizioni normali. 
Pare dunque che con una terza seriè d’irradiazioni X su 
innesti della 2* serie di enlture irradiate, si sia ottenuta 
una maggiore attenuazione del bacil!lus anthracis fino alla 
scoNa parsa del suo potere patogeno. 
Pap questi risultati sperimentali si avrebbe ragione di 
AME «tere nei raggi X la proprietà di modificare sostan- 
zialma mente, in serie successive d'irradiazione su innesti da 
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culture irradiate, le proprietà vegetative e patogene del ha- 
cillus anthracis. 

Edema maligno. — Fu irradiato per circa 25 ore il ter- 
reno di giardino che venne poscia innestato nel connettivo 
sottocutaneo d'una cavia, e contemporaneamente uguale in- 
nesto fu fatto in un'altra cavia con terreno non irradiato 
preso dallo stesso sito. La morte quasi contemporanea delle 
due cavie avvenne dopo circa 40 ore, ed alla necroscopia 
non si notò sensibile differenza nelle alterazioni anatomiche 
circostanti al punto d'innesto. 

Uol liquido dell'edema sottocutaneo preso dalla cavia in- 
nestata col terreno irradiato furono-fatti due innesti in ge- 
latina. Uno di questi fu irradiato per circa 415 ore, e l’altro 
rimase per controllo. 

La sola differenza morfologica che abbiamo constatata 
nella coltura irradiata consiste nella brevità del bacillo e nel- 
l'assenza di spore. Inoculate due cavie con le due culture, 
quella irradiata ed il controllo, la morte avvenne dopo circa 
48 ore in entrambe con la precedenza di qualche ora per 
quella innestata col controllo. 

Una cultura in brodo di edema maligno, da altra cultura 
irradiata per 24 ore, ed alla sua volta irradiata per altre 
18 ore fu innestata nella quantità di 1 eme. ad una cavia di 
media grandezza. La morte della cavia avvenne al 5° giorno, 
con ritardo di circa tre giorni rispetto al controllo. 

Pare dunque si debba riconoscere in questo esperimento 
un grado di attenuazione subita dalla cultura dell'edema ma: 
ligno in una seconda serie d’'irradiazioni. 

Bacillo della tubercolosi. — Preparammo del brodo tu- 
bercolizzato, del quale una parte fu irradiato, conservando 
l'altra per gli esperimenti di controllo. Dopo dieci irradia- 
zioni, della durata complessiva di 30 ore, fu inoculato a 
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due civie nel connettivo sottocutaneo dell'addome; e con- | 

lemporanenmente furono inoculate due altre cavie con il sl 

brodo di controllo. | 

Dopo 40 giorni si notava una lieve differenza nello stato 

di nutrizione delle 4 cavie: quelle inoculate col brodo non 

irradiato apparivano più magre. Furono sacrificate al 45° 

giorno In quelle inoculate col brodo irradiato notavansi 
fra i muscoli addominali, intorno al punto d’innesto, degli 
ascessi caseosi e pochissimi tubercoli sotto il peritoneo del 
fegato è della milza, con ingorgo delle glandole inguinali. 

Nelle altre due cavie inoculate col brodo non irradiato, oltre 

alla esistenza di larghi focolai caseosi nel sito d’innesto, 

la lubercolosi peritoneale e polmonale era più manifesta e 

diffusa. 

Studiammo anche lo stato morfologico del bacillo nelle 
‘ulture irradiate, e non si riscontrarono differenze con quello 
dei controlli. 

Pare dunque che i raggi X, se pure attenuano la viru- 
lemza del bacillus tuberculosis, non gli tolgono le proprietà 
Pa 4ogene nè gli modificano i caratteri morfologici; solo riu- 
sce=ndo a rallentarne la evoluzione nelle cavie. 

Bacillus tetani. — Trattando il terreno di giardino colla 
soluzione fenica al 5 °/, per 18 ore, una parte fu esposta 
ai raggi X per 24 ore, e l'altra messa da parte per con- 
trollo. Furono innestate due cavie una con il terreno irra- 
diato € l’altra con quello di controllo. Al 4° giorno appar- 
vero ; primi fenomeni tetanici in entrambe, più intensi in 
quella innestata col terreno non irradiato. Questa morì la 

appia de a 5° giorno, l’altra nella notte seguente. 
Gli id nesti in agar con i succhi dei focolai d’innesto dettero 
n s ve: bacillus uetami perfettamente simili ; ed i caratteri 
gici dei bacilli non presentavano differenze. 
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La differenza d'intensità dei fenomeni tetanici ed il n- 
tardo nella morte della cavia innestata col terreno irradiato, 
farebbero ammettere nel bacillus tetani una assai debole 
sensibilità all’azione dei raggi X. 

Conclusioni. — Dopo queste osservazioni, che dobbiamo 
considerare come uno studio preventivo sulla azione deì 
raggi X, sulle proprietà vegetative e patogene dei microrga- 
nismi, si può ammettere ; 

1° che una qualche influenza esercitino i raggi X su al- 
cuni microrganismi, sia rispetto al loro potere vegetativo 
che al patogeno; 

2° che tale influenza meglio si riconosce sulle culture 
del secondo e terzo innesto, alla loro volta irradiate; 

3° che la modificazione del potere patogeno nei pochi 
microrganismi che si sono potuti studiare, non si estende 
fino a renderli innocui, ciò che parrebbe possibile nel ba- 
cillus anthracis quando abbia perduto la proprietà di spo- 
rificare, e con serie ripetute di irradiazioni-innesti successivi 
nei terreni di cultura; infatti il carbonchio in una 3* serie 
d'irradiazioni X ha subito tale modificazione da non spiegare 
aleuna azione patologica sulle 2 cavie innestate; 

4° diminuzione della vivacità motoria, modificazione del 
potere cromogeno, perdita della proprietà sporificante del 
bacillus anthracis, e ritardo, benchè poco rimarchevole, 
negli effetti patogeni di alcuni microrganismi, e per i 
carbonchio una completa attenuazione, sono i fatti più sa 
lienti di questo studio, a complemento del quale gioverebbe 
in un’altra serie di esperimenti studiare l’azione dei raggi X 
sui processi infettivi locali rispetto alle possibili modifica 
zioni dell'indice di resistenza dei tessuti irradiati. 
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Lo studio delle localizzazioni cerebrali, di cui si occupò 

fra i primi il Mistichelli, che scoperse l’iucrociamento delle 
piramidi, e quindi il Bowillaud, che localizzava il centro 
della favella nel lobo frontale, definitivamente fissato più 
tardi dal Broca; e più recentemente il Vu/pian, il Fritsch, 
il Lépine, il Charcot, il Goltz, il Giacomini, il Luciani, 
L’Albertoni, ecc. ha reso razionalmente possibile la diagnosi 
Celle lesioni e dei tumori del cervello. Ad onta però dei 
Frogressi fatti dall’anatomia, dalla fisiologia e dalla cli- 
meica, anche in oggi non è sempre facile impresa ricono- 
SCere e localizzare un ascesso, per scendere alla conse- 
guenle indicazione terapeutica; massime se la causa non sia 
delle più frequenti e prossime, come appunto i traumi o 
l'infiammazione suppurativa, vicina o lontana, da cui venga 
Portata al cervello materia settica. : 

Tale considerazione mi spinge a comunicare ai colleghi 

Un Caso di ascesso cerebrale corticale acuto secondario, alla 

Far L iagnosi, con somma perizia, pari alla rara modestia, ci 
GUrdae ga il Sig. Direttore di quest'’Ospedale Militare, Tenente 
Colorae nello Medico Cav. Gottardi, onde veder modo di sot- 
\wte= il malato, mediante atto operativo, a certa morte. 
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E se in questo caso l'atto operativo non fu coronato da 
esito felice, lo sì dovette anzitutto alla controindicazione di 
proseguire, che, per consentimento unanime, insorse durante 
l'operazione. Inquantochè, malgrado che il proponimento 
fosse di eseguire, occorrendo, anche più d'una trapana- 
zione, dopo fatta la prima, seguita senza effetto da tre pun- 
ture profonde nella direzione giusta del focolaio purulento 
cerebrale, lo stato dell' infermo non permise di mandare 
ad effetto quanto si era prestabilito. 

A tale consiglio si addivenne pure, considerando che, se 
si fosse anche potuto ottenere con ulteriori tentativi l'esito 
favorevole per la vita, non impunemente, dal punto di vista 
funzionale, si sarebbe lesa, con altre punture, la sostanza 
cerebrale; e non impunemente si sarebbero interrotte le 
comunicazioni nervose; mentre invece era ragionevole spe- 
rare che, essendo stati creati, mediante la trapanaziune, più 
punti di minore resistenza, il pus non avrebbe tardato a 
farsi strada da sè, attraverso le aperture praticate. 

Non nltima poi la considerazione che, in omaggio al pre 
cetto ippocratico: saltem non nocere, il medico militare ha, 
più d'ogni altro, obbligo di astenersi da qualsiasi indagine 
o esperimento, che possa, anche accidentalmente, essere 
causa di danno a un giovane, che la forza della legge. € 
non la libera scelta, affida alle sue cure. 

Il caso di cui parlo riflette il soldato Chillura Domenico 
del 42° Reggimento Fanteria, di stanza a Modena. 

Dall'anamnesi prossima risultava che il paziente, senza 
precedenti morbosi gentilizi o propri degni di nota, aver? 
avuti ascessi sottoascellari, della cui presenza s'era accorto 
il giorno 41 luglio dello scorso anno 1896. 

Inviato a quest’Ospedale il giorno 26 dello stesso mese, 
veniva operato il 27, ed il 29 potevasi già considerare 
guarito della suddetta affezione. 
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Il 2 agosto cominciò ad accusare cef.lalgia, che il gior- 
no 10 Saccompagnò a febbre, la quale raggiunse appena 


oi -4f 


i 38°, e l'A4 e it 12 non superò i 37°, 5: e nello stesso LR 
giorno 12 fu notato che le pupille, assai dilatate, reagi - da 
vano male alla Jace. Il giorno 13 il malato lamentavasi, fi 
specie alla pressione, di dolore acutissimo alla regione ma- . a 
© stoidea destra ; alla temporo-parietale dello stesso lato; al SR 
sopracciglio destro ; al collo e alla colonna vertebrale; sì 6h 
notò che esisteva cofosi a sinistra, ed a destra leggera di- ta 
minuzione dell'udito, e deviazione dell'angolo boccale a se 


destra; inoltre contrazioni mimiche transitorie della faccia 


(fenomeni irritativi): esoftalmo; stato di abbattimento ge- 
Rerale è polso raro (50 pulsazioni). La lingua molto im- 
Paniata, sporgeva senza deviare; la parola era tarda e lenta, 
8 l’infermo rispondeva svogliato e incurante. L'alito inoltre 
ra assai fetido, e si aveva debolezza e incertezza nei mo- 
Vimenti del braccio sinistro; non si notava però tumore 
splenico, 
Il giorno 14 la cefalea diminuì, ma il giorno di poi, ri- 
prese l'intensità di prima, mostrandosi accentuata, specie 
in corrispondenza della regione temporo-parietale destra, 


sù accompagnandosi a stato di sopore, che si tramutò, 
Verso sera, in coma. 


ta difetto da si 
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Il giorno 16 si notò inoltre, che le pupiile erano mio- 

liche e poco reagenti alla luce, il giorno appresso, a tali 

disturbi s aggiunse la fotofobia, e l' esoftalmo si fece più 
Spiccato all'occhio destro. 

Prati cato |' esame oftalmoscopico si riscontrò il riflesso 

del fomeo ocalare di color rosso sbiadito: le vene centrali 

della re ae ina molto dilatate, tortuose ed alquanto infossate in 

“0 sirzza to di edema retinico: e la pupilla biancastra, pure 


ed i i 
emalo=a, con tutti i caratteri della papilla da stasi. 


"= 


Nei giorni 14 e 15 agosto le pulsazioni oscillarono da 
42 a 54 al minuto. o 

Il giorno 16 si notarono inoltre movimenti coreici; pa 
resi; anestesia e analygesia incompleta del braccio sinistro; 
con stato paretico più spiccato del facciale a sinistra, e per- 
dita delle orine e delle feci. 

In vista delle gravi condizioni dell’ infermo, e dell’ in- 
teresse che offriva il caso, il signor direttore dell' ospe- 
dale riuni a consulto tutti gli ufficiali medici del presidio, 
ed esposti i vari fatti presentati del paziente, sottoponeva 
al loro esame la possibilità di un processo cerebrale a fo- 
colaio, in considerazione dello sviluppo dei sintomi gene- 
rali riscontrati: quali la cefalalgia sorda, profonda, ostinata; 
la irregolarità della febbre; la papilla da stasi; il males- 
sere generale: l'abbattimento; il coma e il disturbo della 
coscienza intercorrenti; l’ esoftalmo, e la rarità del polso 
denotante l'alta tensione endocranica; nonchè lo sviluppo 
progressivo dei sintomi da focolaio della regione corticale 
psico-motrice a destra, come si è visto nel gruppo di mo- 
noplegie in atto, rappresentato dalla cofosi, dalla paresi del | 
facciale e del braccio sinistro, e seguita poi dall'emiplegia 4 
sinistra. E, avuto riguardo particolarmente all’esordire e al- 
l'andamento prodromico subdolo, alla rapidità del corso, agli 
ascessi sottoascellari pregressi, ecc. ventilava la possibilità 
massima, che il processo a focolaio consistesse in un ascesso 
cerebrale acuto secondario, per processo di embolismo mi- 
crobico, che avrebbe potuto avere punto di partenza © dal 
focolaio sottoascellare, il più probabile, o da quello dell’o- 
recchio interno destro, dove pareva appunto che il malato 
si lagnasse di dolore, cd anche dal naso, e dall’etmoide. 
per essersi notato fetore ammorbante dell’alito del malato, 
sapendosi inoltre che gli ascessi cerebrali, piccoli e grandi 
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| latenti per un tempo più o meno lungo, 
a dare alcun sintomo. E tanto più fissava l’attenzione 
Code collegl:i sul fatto, che la diffusione dei sintomi mono- | 
— plogici fu preceduta, e accompagnata, da contratture, e Pi 
pa accessi convulsivi molto circoscritti, che potevano 4 
| Indicare l'estensione dell’ascesso. 

< D'altra parte, faceva riflettere che non vi erano dati 
tà  anamnestici e clinici per ammettere un vera infezione ge- 
9 “nerale, Mancando assolutamente i sintomi logistici, e man- 
si — cando eziandio, tra le altre, la febbre continua ed il tumore 
Ss Milza. Per Je stesse ragioni dovevansi escludere del pari È 
I ‘8 intossicazioni; le paralisi funzionali, le riflesse, ecc. Per i 
+08 cludere poi il tumore, vi erano sintomi febbrili, irrego- 
— lariebrevi, e il corso del morbo; mentre i sintomi chiari 
2 | progressivi da focolaio, non potevano fare ammettere la 
o Ppningito acuta purulenta, della quale mancavano inoltre i 
tt | principali. 
iguardo alla diagnosi di sede, i dati clinici osservati, 


temporale di destra, e che in seguito il focolaio puru- 
S lento avesse invaso l'attiguo lobulo paracentrale, con dif- 


ta + 


ni  Fusioni morbose meningo-cerebrali circostanti. 

be DE Cid Premesso, pose a discussione, oltre alla diagnosi an- 

side, la necessità di un pronto intervento chirurgico, 

| ‘@0E=x> più che, per le condizioni dell' infermo, non v'era 
= da sperare nella cura aspettante e sintomatica. 

apo o: breve discussione, convenutosi da tutti i presenti 
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spedale, il giorno 18 agosto si procedette dal caporeparto 
di chirurgia, maggiore medico cav. Michieli, alla trapana- 
zione del cranio; operazione che si stabili doversi fare in 
un punto del parietale destro, donde si potessero facil- 
mente aggredire le circonvoluzioni ritenute lese, e cioè un 
poco all'indietro della metà circa di una linea condotta tra il 
meato uditivo esterno destro, ed il sincipite. Si fece quindi 
la trapanazione, e, previa allacciatura di due rametti della 
meningea media e il taglio crociato delle meningi, si pra- 
ticarono tre punture profonde, una più indietro dell'altra 
(dirette all'interno ed in basso), nella sostanza cerebrale. 
Se ne ebbe tosto un sollievo in tutti i sintomi generali, 
ma non si ottenne l'uscita del pus, e quantunque disposti 
a ripetere la trapanazione, pure in vista delle gravi con- 
dizioni generali succedute a quel breve sollievo, si giudicò 
doveroso desistere da ulteriori tentativi, e lasciare che, per 
la mancanza di resistenza nel punto operato, il pus si fa- 
cesse strada da sè. 

Il grave stato generale che fece desistere dalla continua- 
zione dell'atto operativo, si accentuò circa 48 ore dopo; 
il paziente si assopì del tutto, la temperatura discese a 36°,6 
nel mattino, e non superò i 37° alla sera; il polso si fece 
debolissimo, quasi impercettibile e sfuggevole, e le pupille 
miotiche, insensibili; sopraggiunse insensibilità assoluta, 
tattile e dolorifica, dell'arto superiore sinistro, e paralisi 
motoria completa del medesimo. In seguito questa paralisi 
completa si andò diffondendo» anche alla gamba sinistra ed 
al lato destro: l'infermo, in istato di coma, era preso di 
tratto in tratto da contrazioni toniche delle braccia, e in 
lale stato cessò di vivere nelle ore pomeridiane del 21 agosto. 

L’autopsia, praticata 36 ore dopo la morte, mise in evi- 
denza i seguenti fatti principali: 


) con. Opacamento soffuso generale; e mentre nella re- 
- gione lemporo-parietale sinistra, la pressione fa sentire nor- 
— male la Consistenza della sostanza cerebrale sottostante, 
i nella regione omologa di destra invece, si osserva una lu- 
È mefazione Notevole, diffusa a tutta la regione, più special- 
“mente subito dietro la depressione normale segnata a ven- 

| taglio dalle ramificazioni dell'arteria meningea media. 
L'impronta sulla dura madre del forame osseo. conse- 
di culivo alla trapanazione fatta in vita; i tagli delle meningi, 
ele fessure nella sostanza cerebrale, praticate pure in se- 
fr alla trapanazione stessa, si trovano fra le zone cen- 


ue lè piccol rameri della niedesima, che erano stati le- 
nell'operazione. Colla pressione e la palpazione, fatte 


mificazioni ben munifeste, e pa è opacata. 
| "Durante il lieve sollevamento fatto sul lembo della dura 
madre, nel taglio verticale di essa sul lato destro, lungo il 
dia a verticale della RIT cranica, un Fiona di 


tanza cerebrale e dalle meningi. Mettià questo conti- 

| i Îl suo getto a nappo, e mentre si completa il taglio 
ella dura meninge, il dolce stiramento su di essa è suffi- 
ciente a comprimere nuovamente la sostanza cerebrale e far 
uscire, per dilacerazione d'una sottile parete di questa, un 
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altro e più grosso fiotto di pus cremoso, che unitamente 
a quello uscente dall'altra apertura, viene raccolto. 

Estratto il cervetlo, si esamina prima l'emisfero sinistro, 
che non offre assolutamente nulla di notevole ; l'esame del- 
l'emisfero cerebrale destro fa vedere invece tutta la parte 
posteriore del ventricolo laterale invaso da pus, che si è fatto 
strada dalla cavità dell'ascesso attraverso la sostanza bianca 
cerebrale. + 

Notasi inoltre che la cavità dell'ascesso è presso a poco 
della grandezza di un uovo di tacchino, ed è scavata 2 
spese della sostanza grigia propria delle circonvoluzioni 
centrali, delle parietali e del lobulo paracentrale destro, 
“non che della sostanza bianca, lungo le due branche della 
capsula interna, e specialmente nella branca posteriore di 
questa, fra il nucleo caudato e il talamo ottico, lungo le 
fibre del faciale, le vie motrici piramidali, le vie sensitive 
e il peduncolo cerebrale corrispondente. Questa vasta ca- 
vità, dal lato parietale od esterno, ha la parete costituita 
da uno straterello assai sottile, avanzo di sostanza corticale 
usurata, e contiene gli avanzi del pus che fu raccolto nella 
quantità di circa 150 grammi. 

Esaminata, tanto la dura madre parietale, quanto la 
sostanza ossea della rocca petrosa e delle parti circostanti 
non vi si trova nessun cenno di anomalia, o stato patolo- 
gico, in maniera da escludere affatto la immigrazione de 
pus dal lato dell'orecchio; e così pure da parte del- 
l'etmoide. 

Si constata infine che per circa un millimetro di lamina 
di sostanza midollare nervosa, dura e compatta, le tre 
punture operative non erano penetrate nel vaslo cavo asces 
suale, diagnosticato in vila. 

Dalle note anatomo-patologiche risultate, mediante la ne- 
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dro clinico caratteristico, e la conferma della 
diagnosi in ogni particolare. Si vide anche una volta di 


: più. quale importanza abbia avuto, per la diagnosi di sede 


h I raffronto costante, che si è fatto durante le varie fasi 
morbo, fra i sintomi diretti del processo cerebrale cor- 


, 
LS p 
Cd 


_ licalea focolaio che di mano in mano si succedettero, e i 
| dati amatomo-fisiologici delle localizzazioni delle funzioni 
peerebrali, in particolare con quelli del noto meccanismo 
sfanzionale della regione psico-motrice della corteccia cere- 
rale, 0 rolandica. 
l DI notò Pure, rignardo all'eziologia che, tanto per la 
ede stessa della localizzazione a focolaio, quanto per la 
ù Ntà riscontrata delle meningi e delle ossa eraniche, 
ieTegioni della rocca petrosa e dell'orecchio medio, non 
pe dell'etmoide, del naso, ece., da queste parti non po- 
a: vere emigrato il materiale purulento; e che il con- 
bi accettabile, come fu in clinica, rimase sul tavolo 
ll p; cioè, che la metastasi, o embolia microbica, 
avuto il punto di partenza dai focolai degli ascessi 
alari. Si ebbe infine la ragione plausibile del perchè 
a trapanazione, l'ascesso non abbia potuto svuotarsi 


Pno attraverso le tre aperture fatte nella sostanza 


to 1a sua via interna, che di solito predilige, aprendo- 
la nel ventricolo laterale corrispondente, ed aveva tolta 
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LEONARD HiLL. — Patogenesi della sincope oloroformioa. 
— (Brit. Med. Journ., 17 aprile 1897). 


Riferiamo le conclusioni alle quali è venuto il dott. Hill, let- 
tore di fisiologia nel London Hospital, dietro numerosi espe- 
rimenti, eseguiti per ispiegare la patogenesi della sincope 
clorofor mica : 

1° Il cloroformio produce un indebolimento primario del 
meccanismo della circolazione, ed uno secondario di quello 
della respirazione. Il centro respiratorio non agisce più, non 
solo perché è danneggiato ilal medicamento, ma anche a causa 
dell'anemia prodotta dalla diminuzione della tensione arte- 
riosa. Ciò è provato dal fatto che la respirazione può essere 
reintegrata aumentando la tensione arteriosa. La profondità 
dell'anestesia dipende, come anche la paralisi del centro re- 
spiratorio, dall’indebolimento primario della tensione 8f- 
teriosa. 
2* Il cloroformio, più di ogni allro agente noto, abolisce 
1A rapidamente il meccanismo vasale che compensa l’effetto 


MÈ ilrostatico della gravità. 
GI 3° Il cloroformio abolisce questi meccanismi paralizzando 
TI il tono vasale splancnico e indebolendo l’azione della pompa 


respiratoria Se questi meccanismi sono totalmente distrutti, 
la circolazione «diviene impossibile se il soggetto trovasi co! 


È piedi all'ingiù. 

it 4° Il cloroformio produce anche una dilatazione paralitica 
n | del cuore. Esso agisce come il nitrito di amile sui muscoli 
(15 


di lutto il sistema vasale. 
5° Vi sono due forine di sincope cloroformica : a) Durante 
l’inizio della cloroformizzazione il paziente combatte, trat- 


‘dj RIVISTA MEDICA — 


fn menta la pressione intratoracica, si con- 
i nervoso, si abbassa la tensione arteriosa: 


polmoni si sovraccaricano di elem Nel 1° stadio il NI 
— cuore sinistro diviene vuoto, nel 2° invece rapidamente pieno ; 
di sangue: questo è apportato dai polmoni ed è saturo di 
| cloroformio, i! quale passando nelle arterie coronarie pro- 
duce la dilatazione paralitica del viscere. La respirazione ed 
| il polso 0 cessano simultaneamente oppure il polso scom- 
pare prima della respirazione. 0) Durante l'anestesia prolun- 
— gata la pressione arteriosa si abbassa sempre di più, e la 
one cessa a causa dell’ anemia del bulbo. Il cuore 
a in simili Casi non è paralizzato dal cloroformio, poichè questo 
‘è introdotto gradatamente dalla poco profonda respirazione 
e distribuito lentamente dalla debole’ circolazione. 

Si La Pespirazione artificiale e la posizione orizzontale, 
*?Pitcata a tempo, richiameranno sempre in vita il pa- 
ile che trovasi nella seconda forma di sincope. 

P? La respirazione artificiale, col paziente in posizione 
zontale, è anche indicata nella 1* forma di sincope: il 
e devessere ritmicamente compresso premendo il to- 
Se così il polso non ritorna rapidamente, è uopo met- 
paziente nella posizione verticale coi piedi all’ingiù. Il 
destro dilatato è con mezzo siffatto completamente ed 
nente vuotato del sangue. La respirazione artificiale 
imuata durante questa manovra e il paziente è rimesso 
Posizione orizzontale. Colla compressione ritmica del 
) SÌ mantiene una sufficiente circolazione nelle arterie 
p vuotando prima e poi rieoozinoto il cuore si pro- 


8 aumenta la dilatazione paralitica del cuore. 

ta Nello shock o nello spavento il meccanismo compen- 
è degli effetti della gravità è quasi abolito e il cloro- 
1 ‘può essere l’ultimo nonnulla che contribuisce a pa- 
ralizzare completamente la circolazione. 

10’ L'azione inibitoria del vago non ha alcuna importanza 
sione della sincope cloroformica. 
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11° L’etere è sotto ogni rapporto un anestelico di gran 
lunga più sicuro del etoroformio. Dagli esperimenti di Ringer 
sul cuore, l'etere è cinquanta volte meno pericoloso del clo- 
roformio, 

12* Il prof. Hill crede anch'egli utile il consiglio formu- 
lato dalla Commissione di Hyderabad, di allontanare cioé 
dalla faccia del paziente l’inalatore quando questi si dibatte 
o quando la respirazione è irregolarmente profonda, ma egli 
slima erronea l'interpretazione data dalla Commissione circa 
la sincope eloroformica. Non solo gli esperimenti di tutti i 
fisiologi, ma ancora i tracciati della stessa Commissione, se 
interpretati a dovere, dimostrano che ciò che deve lemersi 
nella narcosi cloroformica, è Ja paralisi della circolazione e 
non già quella «del centro respiratorio. G. G. 


DoGLIOTTI. — Pleurite sierosa sterile come unica mani- 
festazione di ascesso del fegato da stafilococchi. — 
(Gazz. med. di Torino, 22 e 29 aprile 1897). 


Il caso è importante perchè, ad eccezione di una pleurite 
nella quale il liquido pleurico estratto ripetute volte mostrò 
sempre un risultato negativo dal lato batteriologico, non si 
ebbe alcun segno ben manifesto di un ascesso del fegato, il 
quale venne riscontrato all’autopsia nel lobo di destra, su- 
bito sotto al diaframma. Importante fu. pure l'origine di tale 
ascesso, giacchi nessun'altra causa sì potè invocare, all’in- 
fuori di un ascesso aculo alla coscia sinistra, pel quale il 
paziente era entrato nel reparto chirurgico, e che senza dubbio 
fu il focotaio primitivo infettivo da cui per metastasi si svolse 
l'ascesso epatico. L'A. discute tutti gli argomenti che nel 
caso attuale fuorviarono dalla diagnosi dell’ascesso epatico, 
e che fecero piuttosto ammettere l’esistenza di una Luberco- 
losi, per quanto, ad eccezione della pleurite, fosse mancato, 
ogni altro segno di localizzazione tubercolare rilevabile coi 
comuni mezzi fisici e batterioscopici. 

È da notarsi che all'esame batterioscopico del pus dell'a- 
scesso epatico furono riscontrati dei cocchi disposti ad am- 
massì, che dalle colture si palesarono per lo stafilococco 


Miosorci con TRA: Diosinile sindrome fenomenologica e per 

È Se <A ssi ebbe ‘un ascesso alla spalla sinistra, pleurite, as- 
> Ri) Cota di bacilli stubercolari nello sputo, ma che all’autopsia 
mostrò l'esistenza di una tubercolosi miliare diffusa, l'A. 
dimostra come fosse ben fondala l'incertezza riguardo alla 

| — doppia pleurite essudativa presentata dal primo ammalato e 
| come, dato un caso simile, sia impossibile, per ora, il deci- 


È _ dere in favore della tubercolosi o dello stafilococco. 
0 i te. 


_ KLemPERER. — Emorragia renalo. — (Brit. Med. Jorn 
IR 10 aprile 1897).- 


Il Klemperer discute quesl'argomento nei casi in cui il 
| rene è sano. Cerca di dimostrare in primo luogo che l'emor- 
SE Pagia può aver luogo in un organo perfettamente sano. Questo 
È è slato provato quando, asportato il rene emorragico, esso 
‘mon ha presentato alcuna lesione, L'autore crede che l'emor- 

3 a ragia è dovuta alla paralisi dei nervi vasocostrittori ed alla 
Sai fuoriuscita dei corpuscoli rossi. Così un'emorragia angioneu- 
| rotica può avverarsi come un edema angioneurotico, In casi 
| siffatti il solo mettere allo scoperto il rene basta a frenare 
Cb G, l'emorragia, il che, secondo l'autore, è dovuto a suggestione, 
1 casi di emorragia renale possono, secondo il Klemperer, 
3 ha | raggrupparsi in tre classi: 1° emorragie renali dovute a vio- 
(i ‘lenti esercizi corporali: i due casi che ne riferisce erano 
| seguiti a lunga equitazione e al velocipedismo, L'emorragia 
‘ dipendeva senza dubbio dalla rottura di piccoli vasi renali, 
Do. cla ‘quale guarì rapidamente col solo riposo. Benchè nello 
sn De | stretto senso della parola questi reni non possano dirsi sani 
sh pure essi in seguito non hanno dato luogo a disturbi; 2° emor- 
DIS ragia negli emofiliaci. Qui una piccola causa può dar origine 
4 ad all’emorragia. N Nei due casi riferiti entrambi i pazienti erano 
% Sg emofiliaci, il che risultava e dalla storia clinica delle loro fa- 
Z , miglie e dalla loro stessa: anche in essi non è da escludersi 
il fatto nervoso, il quale solo spiega la completa guarigione 
| avvenuta in seguito a trattamento gv 3 gag i 


wo . ari 
e. .,trerTt a rp è o efron 
- <-e .ua v 


II 


è» tar per ta 


‘3 Se 


| — di : 
- _ » = -» - ” - n 4 
? re FIA RU eta a VT 
gl et 


a 


«- Siero 7 


o — 


vas 


= 
br er 


rs 


4a 
yi 
si 
È 


i 


n 


we 
nm Pi 


- 
edi4 


—_ -— Prg 


sla 


598 RIVISTA 


spazio di 3 mesi, la quale cessala da sè stessa, ricomparve 
dopo un anno. Col cistoscopio si potè esser sicuri che il 
sangue proveniva dal rene sinistro. L'organo fu asportato e 
trovato sano. L’emorragia cessò. 

In seguito ai casi surriferiti, il Klemperer trae le seguenti 
conclusioni: 

1° L'emorragia renale può avvenire in seguito a stra- 
pazzi corporei e rapidamente cessare; 

2° Nell'ematuria renale cronica, oltre alla nefrite acuta, 
ai calcoli, alla tubercolosi, alle pielonefmti e ai tumori, deve 
badarsi anche all'emotilia ed alle angionevrosi; 

3* Nell'ematuria emofitica non è permesso alcun inter- 
vento operativo, neppure la cistoscopia; 

4° Nell'ematuria angioneurotica esiste solo il sangue nel- 
l’orina senza alcun altro prodotto patologico. Non v'è ingros- 
samento dell'organo. L'origine dell’emorragia si dimostra 
colla dolorabilità della regione renale, con escrezione di 
sangue e colla cistoscopia: può esservi in concomitanza ne- 
vrastenia generale; 

5° L'emorragia angioneurotica può essere accompagnata 
da dolore e quindi simulare la nefrolitiasi; 

6° La diagnosi dell’emorragia angioneurotica può solo 
essere fatta dopo un'osservazione di parecchie settimane, 

7° Il trattamento consiste nel riposo a letto, nella dieta 
lattea e nella suggestione: l’idroterapia è molto a raccomane 
darsi, 

S° L'esplorazione strumentale del rene è da adottarsi so! 
quando, dopo un trattamento di più settimane, l'emorragia 
conlinua e minaccia la vita; 

9° Se il rene è trovato sano non deve asportarsi, ma devesi 
attendere l'esito di questa operazione esplorativa. 6.6. 


Dott. ErnESTO CurTI. — Tubercolosi del sacco n 
e peritonite tubercolare. — (// Raccoglitore medico, 
10 maggio 1897). 


operatasi Un ‘er- 
pita da lu 
o a forma 


L’importanza del caso consiste in ciò che, 
nia col metodo Bassini, la quale fu riscontrata co 
bercolosi ed associata a tubercolosi del peritone 
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ascitica, si è avuto l’esito di guarigione della tubercolosi 
stessa. All'apertura del sacco erniario usci una grande quan- 
tità di liquido. Il sacco nella sua faccia interna era seminato 
da una grande quantità di tubercoli. Il decorso operatorio 
fu dei più fortunati. Soltanto dopo un mese e mezzo circa 
la cicatrice si rigonfiò ed ulcerò. Questa specie di tuberco- 
lizzazione della cicatrice guari poi lentamente sotto l’azione 
del nitrato d'argento e dello iodio. La guarigione ora è com- 
pleta e data da 13 mesi: il liquido non si è più riprodotto e 
l'individuo che prima aveva l'aspetto sofferente, ora è in- 
grassato, ha guadagnato in forzg ed in robustezza ed ha la 
sensazione subbiettiva del benessere e della salute. 

L'A. non vuol dire con ciò che l'operazione da lui eseguita 
debba in simili casi ritenersi sempre sufficiente, e debba in- 
vece ritenersi superflua l’ernio-laparotomia col metodo del 
dott. Cavallari. Egli nota soltanto il fatto e si domanda se in 
casi simili sia proprio indispensabile di eseguire un atto 
operativo che, sebbene non pericoloso, è più lungo ed ag- 
gressivo. te. 


NacciaARONE. — L'aspergillosi (pseudo-tubercolosi). — 
(Riforma med., 23 aprile 1897). 


L'aspergillosi è causata da un fungo, segnalato per la 
prima volta dal Bennet nel 1842. Questo fungo, l'aspergillus 
fumigatus, produce un grandissimo numero di spore, le quali 
si depositano sui cereali e si mescolano colle farine di questi. 
Tutti gli individui che maneggiano questi grani © le loro fa- 
rine corrono rischio di venirne infettati. Infatti la malattia 
si osserva specialmente nei negozianti di grano, nei panet- 
tieri e soprattutto negli allevatori di cavalli, di volatili ecc. 
Queste spore inalate producono una malattia cronica del pol- 
mone, lia quale può avere tutti i caratteri di un processo tu- 
bercolare. È dubbio se questa malattia sia una semplice 
conplicanza di altre malattie polmonari. Il Rénon sostiene 
però che essa può esistere da sola nell'uomo, senza essere 
‘associata ad altri batteri, come è certo che avviene per gli 
animali. La diagnosi si fonda sull'esame microscopico fatto 
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fin dal principio della malattia, diagnosi che si potrà discu- 
tere ogni qualvolta nell’ espettorato manchino i bacilli di 
Koch, e che si possa sospeltare l’aspergillosi per la profes 
sione che esercita l'individuo, Altri mezzi di diagnosi sono 
la inoculazione dell'espettorato in cavie, nel qual caso si ha 
deperimento rapido e morte dell'animale, e all'autopsia si ri- 
velerà l'esistenza dell'aspergillo nei numerosi granuli mi- 
lari e noduli dei polmoni, e la seminazione nel terreno arido 
di Raulin. In quanto alla prognosi, questa pneumomicosi ha 
una naturale tendenza alla guarigione, la quale si ottiene 


spesso sottraendo l'infermo alle cause dell'infezione. 
te. 


I. Gasser — Sulla patogenesi dell'angina di Ludwig. — 
(Archivo. de med. ct de pharm. milit., maggio 1897). 


L'autore premette che la denominazione di angina di Ludicig 
è doppiamente impropria, primieramente perchè non si tratta 
di angine, e poi perchè Ludwig incompletamente descrisse 
i sintomi della malattia che porta il suo nome. Ac ogni modo 
si conserva lule denominazione, per quanto convenzionale e 
ad onta delle discussioni in proposito, a quei casi secondo 
il prof. Delorme caratterizzati dall'esistenza di un flemmone 
con speciale localizzazione e speciale sintomatologia, la quale 
sì può riassumere così: gonfiamento duro, a corazza, di tutta 
la regione sottoioriea, propulsione della bocca verso la volla 
palatina, accidenti dispnoici gravi consecutivi, stato generale 
indicante una profonda infezione dell'organismo, presenza di 
un cercine duro sulla faccia interna dell'arcata dentale infe- 
riore. 

Dopo avere esposta la succinta relazione di quattro casi 
della malattia in parola, l'autore viene a spiegare in questo 
modo la patogenesi della medesima. La porta d'entrata dei 
gerini infettivi è una soluzione di continuo, una ulcerazione 
della mucosa gengivale, e può essere anche la carie den- 
toria, lo svilunpo del dente del giudizio. Lo streptococco e 
il coli-bacillo, ospiti abituali della cavità boccale penetrano 
per queste soluzioni di continuo e trovano nel tessulo con- 
nettivo lasso dello spazio situato sotto il piano boccale, dietro 


sh duo miri da angina di DA Uussio ammalato soc- 
a | combe non a una infezione, ma a una intossicazione, Cosi si 
| spiegano certe morti rapide, le quali sopravvengono senza 
altra lesione che un focolaio purulento, di volume troppo 
bi piccolo per ostruire le vie respiratorie superiori e per de- 
_ terminare l’asfissia. 


|A. Corrapr, — Intorno all’alimentazione per la via sot- i 
| —’1tooutanea. — (La settimana med. dello Sperimentale, 
8 maggio 1897). 


A | Notevole è l'importanza pratica che può avere l'alimenta- 

| zione Ipee la via sottocutanea, quando non sia utilizzabile la 

| mucosa gastrica, dal momento che i clisteri nutritivi non rie- » 

| séono chie solo in piccola parte a fornire all’ organismo so- 

k stanze utilizzabili per il ricambio materiale. L'autore ha in- 
eso uno studio sistematico sull’ argomento, del quale 


“prima serie di ricerche si è occupato delle sostanze 
se e delle albuminoidi; fra le prime ha esperimentato gli 


ento ha calcolato colla maggior diligenza giornalmente 
atrata e l'uscita in azoto ed in grasso, e siccome lo zolfo 
elle urine proviene esclusivamente dalla scomposizione delle 
lecole albuminoidi, quale ricerca di controllo, ha studiato 
nalmente il modo di comportarsi degli eteri solforici. 
una donna affetta da ulcera gastrica ha praticato trenta 
ioni di olio dì uliva, ed ha constatato che mentre colla 
implice alimentazione di latte e uova si aveva un risparmio 
an to di soli gr. 5,25, in seguilo alle pg di olio di 
ali va si arrivò al risparmio di gr. 15, 16, 5, 13, 21 in altret- : 


TRN 


cia i seltenari. In altri esperimenti provò a lima il latte, 


e le iniezioni di olio, riscontrò ancora un risparmio nei 
riali | azotati sempre maggiore di quello notato nel primo 
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apre 


seltenario di ricerche, ma certo in minore quantità di quello 
notato durante il periodo delle iniezioni. Incoraggiato da 
queste ricerche, usò in altri ammalati le iniezioni di sostanze 
grasse, riducendo alla più piccola espressione l'alimentazione 
gastrica e ne ebbe costantemente un miglioramento delle con- 
dizioni generali. Nell'uso del protogeno osservò alcuni in- 
convenienti, come fenomeni locali di flogosi, elevamento ter- 
mico assai ragguardevole. Buoni risultati ebbe invece usando 
il somatosio, col quale in un gastropatico ottenne dopo 22 
iniezioni un aumento in peso di più di kilog. 2,800. 
L'autore crede che il somatosio possa essere realmente 
molto vantaggioso per la sua facile solubilità nell'acqua, per 
essere facile a sterilizzarsi, per essere ricco in azoto e im- 
punemente iniettabile sotto la cute anche ad alte dosi. Sa- 
rebbe utile trovare dei corpi da iniettare che fossero contem- 
poraneamente ricchi di grasso e di sostanze albuminoidi. 
L'autore sta studiando, in questo senso, una diluzione di 
10 gr. di somatosio in una soluzione al 10 p. 100 di oleato di 
soda. le. 
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P. APPLER Sterilizzazione del ca tralblati f. d. 


diante i vapori d'aldeide formica. — (Cer 
gesammte Ther., 3, 1897). 


Per l'uso ospitaliero Barluw raccomandò di AYe” Di 
in pronto un gran numero di cateteri elastici Ra 
vapore in tubi di vetro; nella pratica privata 3 
iniettare l’antisettico (nitrato d'argento) tre volte n o in 80 
immergerlo per 15 o 20 minuti nell’'antisettico stess Cal 
luzione all'1 p. 100 e quindi lavarlo con soluzione 
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Prima di riporre il catetere impiegato bisognava lavarlo ac- 
curatamente dentro e fuori con soluzione borica, immer- 
gerlo di nuovo nella soluzione argentica (15 minuti) e final- 
mente asciugarlo. Gli autori che in seguito si occuparono 
di questo argomento cercarono di semplificare i metodi di 
disinfezione, Alberran, Kutner, Janet, Guyon, Martigny ece. 
proposero apparecchi in cui s'impiegava o il vapore acquoso 
in corrente, o l'acido solforoso o i vapori di mercurio. Con 
essi la sterilizzazione dei cateteri negli ospedali o nelle cli- 
niche degli specialisti era completa, ma nelle case degli am- 
malati diveniva cosa difficile. A Jadassohn è dovuto il merito 
d'aver essenzialmente semplificato la questione coll'introdu- 
zione nella pratica degli antisetlici gassosi. E. R. W. Frank 
propose un apparecchio in cui s'impiegava la formalina e 
Janet e Claisse si diedero a provare gli effetti della forma- 
lina e del triossimetilene 

Le ricerche di Appler datano fin dal 1894, quando eccitato 
da Jadassohn egli imprese a studiare la questione. Suo 
studio fu quello di stabilire il tempo minimo necessario a 
che la formalina potesse sviluppare un'azione sufficiente- 
mente disinfettante. Nei suoi esperimenti egli impiegò la 
formalina commerciale (Schering), la quale è una soluzione 
al 40 p. 100 di aldeide formica, i formaliti (pietre di terra di 
infusori intrise di formalina) e in seguito anche il triossime- 
tilene. L'ordine con cui procedette nei suoi esperimenti fu 
il seguente: i cateteri elastici furono prima infettati con cul- 
lure pure di stafilococco prodigioso, piocianeo, bacterium coli, 
colera, tifo, carbonchio e urina putrefatta, e quindi sottoposti 
all'azione dei vapori di formalina in una semplice cassetta 
di latta. Gli strumenti, tolti dopo vario tempo, furono diligen- 
temente lavati con acqua sterilizzata per toglierne ogni trac- 
cia di formalina, e por immersi nel brodo nutritivo e per 
maggior sicurezza anche nell’agar, nella gelatina ece. Gli 
oggetti infettati furono assoggettati alle disinfezioni ora umidi 
ora asciutti. 

Per evitare il rimprovero che i favorevoli risultati eran 
dovuti alla formalina che rimaneva ancora aderente ai ca - 
teteri, questi eran lavati con ogni cura con acqua steriliz- 
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zala; l'osservazione dei terreni nutrilivi si prolungava per 
molt' giorni e il materiale inoculato era sempre in eccesso: 
anche il Guyon ha dimostrato la necessità di quest'ultima 
cautela. - 

Coll'impiego «di 6 pietre alla formalina si ottenne in tutta 
la serie degli esperitmenti una compieta disinfezione nello 
spazio di 14 ore, Usando nella stesso cassetta (della capa- 
cità di 8000 cine.) 15 eme. di formalina, i risultati furono sor- 
prendenti: dopo 6 ore i cateteri erano sterilizzati. 15 grammi 
di triossimetlene produssero la sterilizzazione in capo & 
19 ore, 30 grammi della stessa sostanza la produssero in- 
vece in 16 ore. L'apparecchio usato nella clinica dermato- 
logica di Breslavia é costituito da una semplice cassetta «i 
latta, con coperchio che chiude bene, d'una lunghezza che di 
poco supera quella dei cateteri, allo 10 cm. Parallelamente 
ai fondo, od anche obliquamente a questo, trovasi un sepi- 
mento fatto da una rete di filo di ferro, il quale mediante un 
piccolo listello è diviso in due parti, e che per pulizia è in- 
viluppato in garza. Sulla rete si mettono i cateteri, nello 
spazio al disotto di essa la formalina, sia in soluzione in una 
vaschetta sia inzuppandone pietre. Degli esperimenti istituiti 
risulta che la quantità di formalina necessaria dev'essere 
il 0,2 p. 100 della capacità. 10 ce di soluzione di formalina 
corrispondono circa a 6 pietre di recente intrise con essa: 
le pietre debbono cambiarsi almeno ogni 10 giorni poichè 
esse perdono il loro potere disinfettante. Il triossimetilene 
non è a raccomandarsi, a causa del suo enorme prezzo di 
costo, giacchè esso finora non è un prodotto commerciale, ma 
deve prepararsi nei laboratori. Avvenuta la sterilizzazione, 
i cateteri sono asciugati con garza sterilizzata e spalmali 
con glicerina perché non producano irritazione, G. G. 


CiarLes B. BaLL. — Un nuovo metodo d'anastomosi in- 
testinale. — (Brit. Med. Journ., 24 aprile 1897). 


Dei mezzi finora escogitati per produrre l’anastomosi IN 
caso di resezione intestinale nessuno può dirsi perfetto. La 
sutura alla Lembert, d'uso quasi universale fino a poco tempo, 


CE IRURGICA 
ia applicazione e fallisce lo scopo, perché 
a Ja chiusura: il medesimo inconveniente 
hanno. metodi che si fondano solo sulla sutura, non 

Ja get 180 lille recentissimo del Maunsoll. 

* |. L'introduzione del bottone di Murphy deve considerarsi 
ti come l'inizio d'un'era benefica per la chirurgia intestinale, 
DE ed esso per la facilità e la rapidità del suo impiego, per la 

| completa soppressione d'ogni permeabilità è uno dei metodi 
| più attraenti, e ha largamente contribuito a rendere popolare 
È, chirurgia dell'intestino. Esso però non è esente da incon- 
Epsnnione, i quali provengono o dalla sua ritenzione o dallo 
| Sltavaso del contenuto intestinale, dipendente o da mancate 
| adesioni dei monconi dell'intestino o dallo sfacelo di essi do- 
Tana alla loro soverchia tensione sull’apparecchio. 
Il Senn, coll'introduzione delle sue placche d'osso decal- 
ci Aalo per l’anastomosi laterale fu d'esempio ad altri chi- 
Purghi per inventare bottoni d'osso decalcificato o d'altro 
Sg ateriale riassorbibile: tra questi sono degni di nota quelli 
pero Robson e di Hayes. 
inche il prof. Ball, dell'Università di Dublino, ha ideato un 
È x di avorio 0 d'osso decalcificato, il quale differisce in 
n i punti essenziali da quelli attualmente in uso, e che se- 
ondo lui soddisfa a tutte le condizioni richieste per questa 
Specie di apparecchi. 
i Gli anelli del Bsli sono di tre grandezze per renderli adat- 
ili a tutti i casi ordinari; il centro ne è perforato per 
mettere il libero passaggio del contenuto intestinale, l'e- 
imità superiore ed inferiore sono arrotondate mentre 
in torno alla circonferenza è scavato un profondo solco 
a bastanza ampio. La speciale caratteristica dell’applicazione 
uest’anello è che una sutura continua abbraccia le due 
ionì dell'intestino e passa lassamentè altraverso l’intera 
Peo sonferenza dell’ estremità di esso prima che l'anello sia 
sso a posto. 
- Questa sutura dev'essere applicata con cura, ed occorre una 
È per farla correre senza rudezza e con unifor- 
i: essa comprende tutte le tuniche intestinali attraver- 
dol i oca ‘ji di pollice dai margini. Cominciando dalla 
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porzione d'intestino situato alla sinistra del chirurgo, l'ago 
è passato dal peritoneo alla mucosa, lasciando pendere il 
capo libero della sutura all'esterno. L’ago è allora intro- 
dotto dalla mucosa del pezzo d'intestino situato a destra 
dell'operatore, e così si continua per tutta intera la circonfe 
renza del viscere, facendo sempre entrare l'ago dall'esterno 
nel moncone sinistro dell'intestino e dall’ interno in quello 
destro. Compiuto il giro, il 2° capo libero del filo si lascia 
pendere all'esterno del moncone intestinale destro, dirimpetto 
a quello lasciato all'esterno del moncone sinistro. Se ora si 
rilassano un paio di anse della sutura, l'anello può mettersi 
a posto agevolmente e stirando in seguito ogni singola ansa, 
così come si fa quando si allacciano le scarpe, la sutura è 
gradatamente assicurata al solco dell’ anello, introflettendo 
in pari tempo i margini dell'intestino e ponendo a mutuo 
contatto il rivestimento peritoneale. Ciò fatto i due capi 
della sutura sono legati solidamente. È utile applicare su 
questa un’altra sutura continua, che comprende solo il peri- 
toneo. 

Se il chirurgo comprende bene il modo con cui deve 8p- 
plicarsi la prima sutura, egli sarà in grado di eseguire l’en- 
teranastomosi terminale molto più rapidamente che con 
qualunque altro metodo fin qui escogitato, non eccettuando 
neppure quello di Murphy. 

Il Ball ha fatto costruire alcuni anelli coll’estremità sup? 
riore ed inferiore di diametro ineguale: essi permettono 
una unione più perfetta tra la porzione d' intestino dilatato 
al disopra della stenosi e quella più ristretta al disotto: d'uso 
frequente saranno anelli siffatti nell’anastomosi dell’i 
colon ascendente, nei casi di asportazione del cieco. 

Finora egli ha aduperato gli anelli suddescritti in quattro 
casi In uno s'ebbe esito mortale, ma l’autore attribuisce la 
morte non all'operazione sull’intestino ma a cardiopatia. Es 
sendo mancata l'autopsia la questione non si può facilmente 
risolvere. i ° 

Gli anelli sono vendibili presso la Casa Krohne and Sesé 
mann di Londra. G. G. 
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Lao. — La guarigione del canoro epiteliale? — (La 
clinica moderna, 12 maggio 1897). 


: ui dott. Landi riferisce che Cerny e Trunecek di Praga 
“Ono di aver trovato il vero modo di usare con efficacia 
l'acido arsenioso nella cura di alcune forme di cancro, ap- 
plicandolo cioè sospeso in liquido idro-alcoolico e mediante 
pernellature sul focolaio neoplastico, previa asportazione 
di ogni detrito. L'acido arsenioso si usa colla .ormola se- 
guente: 

Acido arsenioso polv. . .gram. 1 

Alcool etilico. 

Acqua distillata ana. . . gram, 75 


Agitare prima dell’applicazione. i 

Le applicazioni si fanno giornalmente; si attende che il 
liquido evapori e poi si protegge la piaga. Qualche volta col 
prolungarsi della cura si usa una soluzione più forte. 

Con tale metodo Cerny e Trunecek avrebbero ottenuto la 
completa guarigione in vari casi Però tre soli sono i casi 
descritti dettagliatamente, e non si sa bene se la guarigione 
sia stata definitiva, essendosi l'osservazione protratta al 
massimo fino a un anno dopo la cura. Più d’una volta si è 
creduto di trovare il vero rimedio efficace per il cancro, 
così il siero erisipelatoso, il clorato di potassa, l'estratto 
acquoso di chelidonium mojus. È da augurarsi che lo stesso 
non accada per l’uso dell'acido arsenioso col metodo indicato, 
e che gli sperimentatori di questo metodo di cura possano 
presentare in seguito una più numerosa ed esalta raccolta 
di casi guariti. te. 


ALBERTOTTI. — Rocchetto portafilo applicabile al porta- 
aghi nelle suture chirurgiche. — (Rif. med., 27 a- 
prile 1897). 


L'A. allo scopo di evitare che nelle suture ove si adoperi 
zeta infilata in ago stretto nella pinza porta-aghi, il filo che 
pende abbia altri contatti che non sieno quelli dei lembi che 
si devono unire, ha fatto costruire un piccolo apparecchio, 
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consistente in un rocchetto di alluminio girevole attorno al 
un asse metallico fissato ad angolo retto all'estremità di una 
spranghetta, pure metallica, la quale per l’altra estremità 
vien fissata alla branca inferiore del porta-aghi. L'spplica- 
zione «dell'apparecchio al porta-aghi si fa mediante una pic- 
cola vite a mano, oppure mediante una piccola morsetta. 
Una piccola fessura praticata obliquamente nel disco supe- 
riore del rocchetto, permette di introdurvi trasversalmente 
il filo, affinché vi si possa fissare quanio si avvolge sul roc- 
chetto e non si srotoli quando il rocchetto è isolato dal- 
l'ago. Una piccola linguetta, di circa due millimetri di Jar- 
ghezza, a breve distanza dall’orlo del disco inferiore del 
rocchetto, presenta superiormente, vicino all'orlo, un forel- 
lino, il quale serve per farvi passare il tapo del filo che va 
all'ago e per farlo svolgere in modo graduato e regolare. Il 
porta-aghi col portafilo apolicato costituisce così come UN 
solo strumento il quale può rimanere immerso nel liquido 
antisettico al momento dì servirsene. te. 


PREOBRAGENSKy. — Antisepsi fisica nella cura delle 
ferite. — (Fratelli Bocca ed., 1897). 


La tradultrice, giacché è una donna che ha tradotto questo 
libro, pubblicato per cura della direzione generale medico» 
militare russa, nella prefazione dice che il nuovo lavoro del 
dott. Preobragensky è originale e di alto interesse pel chi- 
rurgo. Che il lavoro sia originale non è da mettersi in dubbio 
dala la tesi che egli si propone di svolgere. In quanto al- 
l utilità vi sarebbe non poco da discutere, ma se è vero che 
le conquiste della scienza si valgono degli argomenti in pro 
e in contro, «degli esperimenti positivi e negativi, del suc- 
cessi e degli insuccessi, anche un libro il quale dissenta 
dall'opinione comune od urti contro idee già passate come 
assolute, può avere il suo lato buono, per lo meno può sa 
pedire il soverchio ottimismo, le esagerazioni, le unilaterali * 
troppo spinte per condurre alla verità che trovasi sempr 
nel mezzo. 


; i trare 
Il Preobragensky in questo suo libro vuol dimos 
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che la chirurgia moderna deve i suoi splendidi risultati nella 
cura delle ferite semplici ed infette, principalmente ai fattori 
fisici della medicazione e all'ambiente circostante (antisepsi 
fisica), mentre l’antisepsi chimica, grazie alle esatte ricerche 
batteriologiche, ha perduto tutto il credito, e l’asepsi (steri- 
lizzazione) è riuscita inaccessibile; che tenendo conto del- 
l'importanza dei fattori fisici, sarà possibile ottenere dei ri- 
sultati ancora più splendidi senza spreco di tempo e di mezzi 
materiali, e senza pericolo di avvelenamento tanto per gli 
operati che per gli operatori colle sostanze antisettiche ; che, 
in una parola, i fattori fisici della medicazione chirurgica e 
dell'ambiente circostante sono i mezzi di lotta più importanti 
e più efficaci contro i microbi nella cura delle ferite. Tali 
fattori fisici consistono essenzialmente, secondo l'A., nella 
forza di assorbimento dei materiali di medicazione, e nella 
Papida evaporazione delle secrezioni delle ferite, e con essi 
! bacteri vengono privati del loro campo nutritivo e se ne 
sospende la vitalità; in altri termini i bacteri nelle secre- 
zioni delle ferite e negli stessi materiali di medicazione, di- 
ventano indifferenti per l'organismo malato, dirigendo lo 
scolo delie secrezioni dall'interno all’esterno coll'aiuto dei 
fattori fisici della medicazione (assorbimento, evaporazione, 
sifone capillare). 

Il lavoro è diviso in tre parti: una parte fisica, nella quale la 
medicazione chirurgica moderna è esaminata puramente dal 
lato fisico; una parte fisio-patologiza nella quale è trattato 
l'assorbimento delle ferite recenti e granulanti; una parte cli- 
nica, la quale comprende i dati clinici e batteriologici aventi 
una relazione diretta colla medicazione chirurgica moderna. 

L'A. termina il suo lavoro dichiarando essere sua persua- 
sione che nella così detta cura asettica delle ferite, in quei 
casi in cui si uniscono i fattori fisici favorevoli della medi. 
cazione chirurgica moderna, la sterilizzazione di tutto ciò 
che si trova in contatto colla superficie delle ferite può 
essere omessa senza alcun pregiudizio, e che col tempo i 
chirurghi si convinceranno che la maggior parte dei mezzi da 
loro usati di antisepsi chimica e di st-rilizzazione non merita 
affatto di essere presa in considerazione, e non ha quella 
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importanza che essi le attribuiscono. Come si vede, questo 
libro è abbastanza rivoiuzionario, e lo stesso A. riconosce 
di anlare fino ai un certo punto contro la corrente gene- 
rale, ma, almeno per la sua originalità incontestabile, e per 
le ragioni suesposte, merita di essere letto e studiato. 

te. 


Muzio. — Un caso di struma colloideo alla regione glutea 
in una donna affetta da gozzo. — (Giorn. dell'Accad. 
di Med. di Torino, marzo-aprile 1897). 


I casi di questo genere sono assai rari. In quello osser- 
vato dall'A. si trattava di una donna, affetta da 10 anni un 
gozzo di medio volume sviluppatosi lentissimamente senza 
arrecare alcun disturbo, la quale, in seguito ad una contu- 
sione alla regione glutea destra, cominciò ad avvertire una 
tumefazione che andò man mano e senza fatti degni di nota, 
gradatamente aumentando, Asportato il tumore el esami 
nato istologicamente, si constatò la perfelta rassomiglianza 
fra esso e lo struma colloideo. È notevole il fatto che nel 


gozzo non si sono manifestati finora variazioni apprezzabili. 
te. 


Dott. Bapacci. — Sull'opportunità dell'intervento ohirur- 
gico nell’appendicite. — (Raccoglitore medico, 20 mas 
gio 1897). 


Dopo le vive discussioni fatte in seno a tulte le società 
me.liche e chirurgiche di Parigi sulla patogenesi dell'appet* 
dicite, si è venuti al punto più interessante della questione, 
quale è quello dell'intervento chirurgico. La tiflite, dice Die 
lafvy, deve, tranne pochi casi, essere radiata dal quadro n0- 
sologico. Allo studio fatto dal Talamon nel 1891 si re 
le prime idee sulle cause della malattia. AJla sua teoria del- 
l'appendicite «ia cavità chiusa appoggiata dagli campari 
tomo-patologici del Ribbert e Kimmel e dalle esper!en2* 
del De Ronville si contrappone l'altra teoria (Le n 
Bazy, Rendu, Lucas-Championniére) che essa si sr e 
un processo infiammatorio che si svolge nelle sue Pe $ 
I pareri sull'indicazione dell'intervento operativo SoMo Ladi 
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e varii. Ecco come il Talamon riassumerebbe la condotta 
da tenersi nei diversi casi. Nell’appendicite perforante acu- 
lissima il medico deve rassegnarsi all'operazione; nelle ap- 
pendiciti suppurate la deve imporre: nelle appendiciti ero- 
niche a ricaduta la deve consigliare: vi si deve opporre nelle 
appendiciti plastiche o parietali. » te. 


H. WitL!aMs. — Ferite del cuore e sutura del pericardio 
— guarigione. — (N. Y. Mod. Roc., 27 marzo 1897). 


. 


Il dott. Williams crede che questo sia il primo caso trattato 
con successo colla sutura del pericardio. 

J. C. di 24 anni fu ammesso nel Provident Hospital di Chi- 
cago il 9 luglio 1893 con ferita da punta e taglio, lunga circa 
un pollice, sita a 5/, di pollice a sinistra dello sterno a tra- 
Verso e setondo l'asse longitudinale della 5% cartilagine co- 
sStale. Dapprincipio la ferita fu ritenuta al tutto superticiale, 
ma durante la notte si manifestò tale persistente emorragia, 
dolori alla regione cardiaca, tosse e sintomi si pronunciati 
di shock che fu creduto indispensabile un nuovo esame: 
Questo dimostrò che il coltello era penetrato nella 5* carti- 
lagine costale ed aveva ferita la mammaria interna. Si cre- 
delte opportuno procedere alla seguente operazione: la fe- 
rita originaria fu prolungata verso destra da arrivare nel 
Mezzo dello sterno: una seconda incisione fu praticata dal 
centro della 1° e condotta per la lunghezza di circa 6 pollici 
al disopra della 5* cartilagine e costa sinistra: furono così 
Messi allo scoperto lo sterno, la cartilagine e circa un pol- 
lice della 5* costa: la cartilagine fu separata dallo sterno 
da una parte e a 1*/, pollice dalla sua inserzione costale 
dall'altra: le parti furono arrovesciate in alto, producendo 
così un'apertura lunga 2 pollici e larga 1 '/, pollice, attra- 
verso cui furono potuti legare i vasi mammari. Spostato al- 
l’indietro il polmone, si potè scorgere una piccola ferita da 
punta del cuore, la quale misurava in lunghezza '/w di pol- 
lice ed era situata a circa ‘/, poilice a destra dell'arteria 
coronaria destra tra due dei suoi rami laterali. La ferita 
del pericardio aveva circa una lunghezza di | ‘/, pollice: non 
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vi era emorragia del cuore o del pericardio. La ferita del pe- 
ricardio fu suturata con catgut, il lembo cutaneo fu abbas- 
sato e la ferita medicata. Il paziente, malgrado un fiero at- 
tacco di pericardite e pleurite, guari completamente. Tre 


anni più tardi godeva ancora buona salute. 
i G.G. 


TiLLAUX. -- La cura dello schiacciamento delle dita. — 
(Trib. med., 3 marzo 1897). 


Tillaux dice che, in presenza di schiacciamento di uno 0 
più dita, non bisogna mai operare subito sotto pretesto di 
regolarizzare la ferita. Operando così si corre il rischio di 
asportare più di quello che ron sia necessario, 0 di aspor- 
tare anche un dito che può essere conservato. Egli si limita 
quindi a medicare asetticamente le ferite, aspettando che la 
natura compia la separazione fra le parli morte e le vive. 
Solo dopo una quindicina di giorni si può intervenire aspo”* 
tando le parti nettamente mortificate. 


TiLLAUX. — Cura razionale dell'antrace. — (Riformo 
med., 21) aprile 1897). 


Il Tillaux, contrariamente alla opinione «li Dupuytren, 
quale dice che appena comparso l’antrace, bisogna inciderlo, 
ritiene che la incisione precoce non arresti lo sviluppo, nol 
ne favorisca la cicatrizzazione, non ne faccia cessare il dolore, 
non sia del tutto inoffensiva. Secondo lui, la cura dell'an- 
trace è la seguente. Nel primo periodo, 0 di accrescimento, 
si deve sorvegliare il decorso della malattia, e sforzarsi di 
calmare il dolore con compresse calde all'acido borico, ‘ 
con un cataplasma di linseme adoperando acqua bollita * 
garza aseltica, o con qualche iniezione di morfina. Nel periodo 
di rammollimento, dopo una piccola aspettativa, prima per! 
che tutta la cute si mecrotizzi, si reciderà piuttosto colle 
forbici che col bisturi, facendo da ogni lato due sezioni sie 
mili. Uscito il pus, si faranno lavacri e polverizzazioni e 5! 
renderà asellica la ferita te. 
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ARMSTRONG. — L'intervento operativo nella perforazione 
tifica. — (La Clinica moderna, 19 maggio 1897). 


Premesse alcune nozioni sulla diagnosi della perforazione 
intestinale nella febbre tifoide, la quale molle volte esige un 
esame assai accurato, non presentanilosi qualche volta i sin- 
tomi caraiteristici della medesima, l'A. si domanda quale 
sia la condotta da tenersi in caso di perforazione tifoidea 
ben diagnosticata. Secondo le sue osservazioni e la sua espe- 
rienza, la questione deve essere risoluta caso per caso, a 
norma delle circostanze e delle condizioni dell'ammalato. Se 
è evidente che la perforazione è nel colon o che probabil- 
mente resterà localizzata, allora crede conveniente aspet'are 
la formazione dell’ascesso. Se invece i sintomi clinici mo- 
strano che la perforazione è avvenuta nella cavità addomi- 
nale senza previa formazione di aderenze, allora sembra 
che la laparotomia, la chiusura della perforazione, l'irriga- 
zione con soluzione salina normale alla temperatura di 
$3° centig. e il drenaggio offrano la sola speranza di sal- 
vezza. A ciò però non si deve ricorrere prima che le con- 
dizioni di collasso non si sieno dileguate, nè in malati evi- 
dentemente moribondi. Maggiori probabilità di guarigione 
con tale trattamento offrono le perforazioni che avvengono 
durante la convalescenza In quanto al modo di chiusura 
dell'apertura intestinale, l'A. ha usato la sutura Lembert 
in due o tre serie nella direzione dell'asse longitudinale del- 
l'intestino. 

te. 


RossLER. — Sull'achillodinia. — (Deut. Zeitsehr. fiir Chir. 
e Centralb. fùr die medie. Wissensch., N. 18, 1897). 


Sotto il nome di achillodirsia, il Rossler ha descritto 9 casi 
di diverse malattie della borsa mucosa situata sotto al ten- 
dine di Achille, presso la sta inserzione. Questa borsa è 
Stata trovata in 140 cadaveri di adulti di diverse età @ in 20 
Neonal. Sì forma quando il tendine di Achille non si attacca 
direttamente alla tuberosità del calcagno ma un poco più in 


Pa 


= #- dè *. 


Saeco —-. 
E 


614 RIVISTA 


basso sulla pianta. Il Ròssler distingue una infiammazione 

acula e una cronica di questa borsa mucosa; e come pro- 

dotto di quest'ultima possono rimanere delle alterazioni de 

formanti. Da questa borsa mucosa che sta davanti al ten- 
dine di Achille deve distinguersi un’altra borsa mucosa piu 
tosto rara, situata fra la superficie posteriore del tendine è 
la fascia. Il Rossler quindi separa la ordinaria achillo.Jinìa, 
achillo-borsit® anteriore, dalla molto più rara achillo-borsite 
posteriore. Causa della infiammazione sono i traumi acuti e 
cronici, la blenorragia ed anche la diatesi urica e il reuma- 
tismo. Pel trattamento il Ròssler raccomanda la compres- 
sione con la spugna umida, e, ove questa non giovi, la in- 
cisione e la distruzione della borsa mucosa. 


E. GuRrLT. — Statistica della narcosi. Quinto rapporto 
1894-95. — (Arch fur klin. Chir. e Centralbl. f. die 
medic. Wissensch., N. 18, 1897). 


Questo rapporto comprende le osservazioni raccolte da 74 
relatori, in tutto 55,395 narcosi, fra cui 35,412 col clorofor- 
mio (25 morti e altri 8 casi dubbi), 15,821 con etere (5 morti 
e due dubbi), 2148 con cloroformio ed etere insieme, 1554 con 
la miscela del Billroth, 1426 col bromuro d’etile, 34 col pental 
(trimetiletilene) in tutto 30 morti e 10 dubbi. Oltre queste 
sono ancora notate 30,352 narcosi con biossido d'azoto del 
dentista Suersen. Nei cinque rapporti, cominciando dal 189!, 
sono raccolte 268,859 narcosi chirurgiche con 102 casi di 
morte = 1:2633. La proporzione fu col cloroformio di 4: 2286, 
con l'etere di 1: 6120, col miscuglio di etere e cloroformio 
di 1:10,162, con la miscela del Bilroth di 1: 5744, col bro- 
muro d'etile di 1.4483, col pental di 1:213. In complesso il 
numero delle narcosi cloroformiche negli ultimi tre anni è 
andato diminueado, da 49 — 55,000 narcosi, — a 34,412 nel- 
l’anno 1894-95, laddove il numero delle narcosi con l'etere 
da 6217 che fu negli anni 1892-1893, sali a 15,821, negli anni 
1894-1895. 

Circa il modo di usare il cloroformio si è sempre più genera- è 
lizzato il metodo della instillazione goccia a goccia; invece i 
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recenti preparati di eloroformio sono stati usati relativamente 
di rado, Casi gravi di narcosi cloroformica se ne trovano citati 
161 volte; fra gli accidenti dispiacevoli dopo la narcosi clo- 
roformica si ebbero delle bronchiti acute febrili, ed inoltre 
2 volte polmoniti mortali; e nella narcosi con la mistura di 
etere e cloroformio, 7 volte polmoniti con 3 morti. In 8 casi 
i relatori esitano ad attribuire la morte al cloroformio. 
L'etere si è dimostrato essere un preparato molto più sen- 
sibile di quello che prima si credeva. Deve essere conser- 
vato in bocce da 50 a 100 grammi, e per evitare che dopo 
vi si introduca dell'aria e che perciò vi si sviluppi del pe- 
rossido d’etile, le bucce usate non devono più essere impie- 
gate per la narcosi. Oltre i già ricordati casi deplorevoli per 
l'etere, sono anche riportate 30 polmoniti con 15 morti, fra 
cui 13 con 9 morti in operazioni sul ventre. Sembra che in 
queste, a causa del dolore provocato dalla tosse, spesso non 
si effeltut una sufficiente espettorazione, La incresciosa ab- 
bondante separazione di muco nella narcosi con l'etere è attri- 
buita da Augerer e Bruns alla inteoduzione di aria nell'etere; 
quindi anche per quasto la necessità che l’etere sia purissimo. 


FRrIcKER. — Un caso di corpi estranei nello stomaco. — 
(Deut. med. Wochenser. e Correspondenz-Blatt fiùr 
Schweizer Aerzte, N. 7, 1897. 


Trainumerosi casi di gastrotomia per remozione di corpi 
estranei inghiottiti, uno dei più singolari pel numero e la 
Natura degli oggetti inghiottiti, è quello comunicato dal Fri- 
cker, Si trattava di una donna che in un accesso di pertur- 
bamento mentale, tre mesi prima «lella operazione aveva co- 
minciato ad inghiottire i più diversi oggetti, cosicché a poco 
a poco aveva raccolto nello stomaco un vero museo, 1 di- 
sturbi dapprima furono leggeri, ma più tardi comparvero 
disturbi di digestione, vomiti e violenti accessi di dolore. 
Quindici giorni prima della operazione si formò nell'ipocon- 
drio sinistro un tumore liscio duro, solo nella parte più alta 
in poco fluttuante. Dopo la incisione dello strato musco'are 
superficiale si trovò una cavità ascessuale, e dentro questa 
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un ago uncinato (crochet). Nello stomaco non si rinvenne 
alcuna perforazione. Avendo sentito con la palpazione, che 
dentro vi erano altri oggetti, anche lo stomaco fu inciso, €@ 
dalla apertura vennero fuori i seguenti oggetti: 1 chiave 
lunga 17,5 centimetri, 2 cucchiai da the, 1 forchetta lunga 
12,05 centimetri, 2 punte di Parigi, 2 forcine da capelli, 12 
pezzi di vetro, 1 gancio da finestra, 1 penna di acciaio, 12 aghi 
da cucire, un pezzo di grafite, 1 bottoncino da scarpe, 1 acino 
d'uva e 2 palline di stagno, in tutto 87 pezzi del peso di 
261,85 grammi. Decorso regolare e guarigione. 


Soave, — Enorme spine bifida. Cura radicale con metodo 
osteoplastico. Guarigione. — (La Riforma medica, 
27 marzo 1897). 


L'autore dopo aver esaminato i diversi metodi di cura, dai 
più antichi fino ai più recenti, si ferma al processo del Dol- 
linger, il quale consiste nell’escidere, dopo la legatura del 
sacco, i rudimenti dell'ano vertebrale dell'apertura e sutu- 
rarli nella linea mediana. Il tumore operato dall'autore fu 
osservato in un contadino di anni venti. Esso aveva il vo- 
lume «di una testa di bambino, era di forma irregolarmente 
sferica, trasparente, elastico e fluttuante, legrermente ridu- 
cibile, ed occupava l'estremo della regione lombare e il terzo 
superiore della sacrale, e venne diagnosticato come menin- 
gocele lombo-sacrale, senza escludere, dala la regione del 
tumore e la sua larga base, la presenza anche d'importanti 
cordoni nervosi. L'operazione fu così condotta: profonda 
anestesia cloroformica; posizione bocconi con bacino molto 
rialzato; doppio taglio elastico sulla cute del tumore; isola- 
mento del sacco dal lembo cutaneo sin presso alla base; 
lento svuotamento del liquido; spaccatura del meningocele; 
temporanea chiusura dell'apertura vertebrale, dalla quale usci- 
vano fuori sottili cordoni nervosi, con un piccolo zaffo; iso- 
lamento del sacco fin entro lo spero; sutura e affondamento 
del moncone dopo aver esciso la porzione esuberante ed i 
ramoscelli nervosi a livello dell'apertura ossea; distacco al- 
l’ingiro delle inserzioni dei muscoli sacro-lombari, mettendo 
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a nudo lo strato osseo; formazione di due lembi osteo-perio- 
stei laterali, che vennero arrovesciati e suturati nella linea 
mediana ; al disopra sutura della recentazione muscolare e 
della cute, preparata, per ottenere una esatta plastica, a forma 
di due lembi triangolari a base esterna, il:sinistro superiore, 
inferiore il destro. In decima giornata l'individuo era per- 
feltamente guarito e in dodicesima usciva dall'ospedale. Dopo 
dieci mesi era scomparso il modo di incesso paretico-spastico 
che egli presentava, sebbene in grado minore che non pre- 
cedentemente, anche alla sua uscita dall'ospedale, cammi- 
nava bene, ed attendeva ai lavori più faticosi della campagna. 
te. 


LASTARIA, capitano medico. — Gli evirati di Abba-Carima. 
— Congresso medico di Perugia, 1897. 


Con tal titolo il capitano medico dottor Lastaria ha fatto 
al 1° congresso medico provinciale dell'Umbria, tenuto negli 
ultimi di maggio a Perugia, una comunicazione ascoltata con 
vivo interesse dall’uditorio, e che riassumismo così. 

I fatti d'armi successi nell'Eritrea han dato luogo a lesioni 
mutilatrici pressochè nuove tra le comuni di guerra: tra 
essa spiccano le evirazioni. 

Un primo caso provenne dalla giornata di Dogali in per- 
sona del soldato Cannas Efisio. Dal campo di Abba Carima 
Paggiunsero i nostri posti, secondo la relazione ufficiale, 

36 evirati, dei quali 30 soldati bianchi. Di questi ben 15 pas- 
sarono pel reparto misto dell’infermeria presidiaria di Asmara, 
del quale egli era direttore. 

La mutilazione interessando i genitali esterni in toto, 
lUsciva più che una evirazione una vera emascolazione. 

Al disotto del pube vedevasi la superficie di sezione dei due 
worpi cavernosi e dell'uretra; essa era rinchiusa in una più 

vesta perdita di sostanza che sorpassava in alto non di rado 

«li parecchi centimetri il pube, che lateralmente non invadeva 
*ygi le regioni delle cosce e per lo più si limitava in dietro 
i confini posteriori dello seroto, del quale qualche volta re- 
“ya uno stretto lembo. Sul pube spesso la superficie cruenta 

ssumeva Ja forma di un triangolo a base in alto, il che cer- 
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tamente era dovuto all'asportazione del tratto cutaneo sopra- 
pubico che, tirando in su i genitali, si solleva con margini 
laterali convergenti verso l’asta. 

Giammai la perdita di sostanza sorpassava il connettivo 
sottocutaneo, 

L'asportazione completa dei genitali non sempre riusciva 
nell'intierezza del proposito. Egli ha osservato un caso nel 
quale era restato nudo d'involueri un testicolo ed un altro 
con le metà posteriori delle glandole genitali integre. Dalle 
fotografie del dottor Quattrociocchi, che ha presentato, ri. 
sultano casi analoghi; nel reparto neri, tenuto dal capitano 
imedico doll. Tavazzani, uno vi era tra gli evirati che aveva 
perduta la sola asta. 

In tre casi, oltre i 15 accennati, la mutilazione era stata 
semplicemente tentata, e la lesione non sorpassava la cute 
circostante © gl'involueri. 

Soltanto in 4 casi, pei bisogni impellenti dello sgombero, 
potè tentare una plastica per scorrimento della cute circo» 
stante, oltenendo in uno di essi un risultato completo ed in 
3 solo parziale. In Adigrat il capitano medico dottor Mar- 
rocco praticò degl'innesti con lembi cutanei asportati da neri 
giustiziati. 

Non ebbe mai a notare disturbi dell’ urinazione, quali fu- 
rono in alcuni constatati nell'ospedale militare di Napoli. 

Nei due casi di residui glandolari ha creduto rispettarli 
gelosamente, e pel resto di funzione che con essi si conser- 
vava e per la considerazione delle secrezioni interne, dalle 
quali deriva il carattere di virilità al maschio, e per l’effetto 
morale. A glandole conservate è possibile ancora il godi. 
mento della donna e forse anche la paternità, specie con 
adatto apparecchio protesico. 

Avendo visitato nell’ aprile ultimo un evirato già curato 
nel suo reparto, benchè guarito di seconda, ha trovato le 
migliori condizioni locali. La superficie cicatriziale, di forma 
ovoidale, misurava appena tre centiinetri di altezza per due 
di larghezza, con la rima uretrale in basso perfettamente 
funzionante; il paziente poteva urinare con ampio arco stando 
in piedi. Egli non aveva conosciuto antecedentemente la 


pei "n Africa “i in Italia sorse insistente la dimanda come 
mai i mutilati in genere e gli evirati in ispecie avessero po- 
" uto sopravvivere all’emorragia. Dalle interrogazioni fatte : 
| al pazienti non pare che vi sia stata vera emorragia arte- 
riosa. Era intatti da pensare che le arterie, tagliate a raso 
degli anelli inguinali esterni. si ritraessero nei rispettivi ca- 
| nali, le cui pareti dovevano meccanicamente impedire l'e- 
ya morragia, tanto più che per la contrazione spastica dei mu- 
__scoli addominali provocati dal dolore dovevano pressochè 
completamente comprimere le arterie. Queste inoltre, per la 
_loro maggiore elasticità, era naturale si ritraessero più in alto 
= "degli altri elementi al di dentro della guaina d’inviluppo del 
| funicolo spermatico. Avendo cercato di controllare con l'e- 
de sperimento tali dati razionali, tagliando in un cane, alla 
_—‘maniera abissina, i testicoli, li ha trovati: esatti, rinvenendo 
T inoltre un nuovo elemento di emostasi nel fitto ematoma 
| Venoso che infilirava per parecchi centimetri i funicoli sper- 
È _matici. In modo analogo devesi intendere l’emostasi spon- 
— tanea nei monconi degli ampnutati. 
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Dent. . — L'acromegalia nei suoi rapporti coll'organo 
visivo. — — (Gazzetta med. lombarda, 10, 17, 24 maggio 


i: 

a VA. riassume le diverse teorie patogenetiche riguardanti 
S ‘acromegalia sorvolando su quelle antiche di Freund, Klebs, 
hgausen, per venire a quelle più recenti dopo che Marie 
vide l'intimo legame che intercorre fra la medesima e 


a pituitaria, la quale nelle autopsie praticate di 
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acromegalici si mostrò sempre, in grado differente ma ma- 
nifesto, interessata. 

Accenna alle ricerche istologiche di Lothringer, secondo il 
quale l'ipofisi sarebbe da considerarsi come un vero organo 
di secrezione, alle ricerche sperimentali di Rogowitz e Ma- 
rinesco, le quali dimostrerebbero una vicarietà funzionale fra 
ghiandola pituitaria e tiroide, alle ricerche istologiche e spe- 
rimentali di Pisenti e Viola, di Vassale e Secchi, e del Gley 
i quali avrebbero dimostrata l'analogia grande embriologica, 
istologica e fisiologica, che intercede fra questi organi, alle 
conclusioni sperimentali del Mével, il quale opina che l’ipo- 
fisi è un organo secretore, che può talora supplire la tiroide 
senza esserne necessariamente l'organo vicariante, e che 
essa regolerebbe, la nutrizione delle ossa delle estremita suì 
cui centri trofici agirebbe. 

Accenna ancora alle vedute dissenzienti dell'Arnold, pel 
quale l’ingrossamento dell’ipofisi non sarebbe la causa del- 
l’acromegalia, ma un sintomo, e la malattia consisterebbe in 
un alterato neuro-trofismo. Conclude ritenendo come cosa 
assodata che fra l'ipofisi e la tiroide vi è affinità di struttura, 
analogia di funzionalità e possibile vicarietà di funzione, @ 
che alla lesione di ciascuno di questi organi succedono al- 
terazioni di trofismo, per alterazione od ablazione della ti- 
roide il mixoedema e la cachessia strumipriva, per altera- 
zione o distruzione dell’ipofisi l’acromegalia. 

Dopo queste osservazioni l'A. viene al caso da lui esami- 
nato, importante specialmente per alcune manifestazioni 
morbose dell'organo visivo. Trattasi di un soggetto adulto, 
dell'età di anni 32, il quale cominciò ad avvertire, senza 
cause apprezzabili, progressiva diminuzione della facoltà vi- 
siva all'occhio destro con fotopsie, poi un accentuato inde- 
bolimento nelle condizioni generali, straordinaria tendenza 
al sonno, sudori profusi, poliuria, cefalea gravativa. Presen- 
tatosi alta visita medica dellA., la prima cosa che colpì fu 
l'enorme sviluppo della faccia, delle mani e dei piedi, del 
quale danno una chiara idea le singole misure raccolte ed 
inserite nella memoria dall’ autore stesso. Notevole era ia 
flaccidezza delle masse muscolari e la scarsezza del pan- 
nicolo adiposo, malgrado l'aspetto giganteo dello scheletro. 
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Al collo riscontravasi uno sviluppo difettoso della ghiandola 
liroide. All'esame oculare si riscontrò all'occhio destro abo- 
lizione del campo visivo in tutta la sua metà temporale ec- 
celto che in una piccola zona paracentrale, estesa fino a 10°, 
dove esisteva scotoma relativo: metà nasale del campo vi- 
sivo regolarmente ristretta, visione pei colori persistente 
nella metà del campo ancora sensibile, però estensione pe- 
riferica della sensibilità cromatica diminuita in proporzione 
deila notata riduzione del campo visivo. All'esame oftalmo- 
scopico si riscontrò: papilla congesta e un po' tumida, con- 
torno papillare suffuso, specialmente alla sua metà esterna, 
dove i vasi centrali appaiono indistinti e come coperti «da 
lieve nebbia. Si fece diagnosi di neurite ottica destra con 
emianopsia temporale. Esaminato successivamente l'amma- 
lato si riscontrò in seguito interessamento anche dell’occhio 
sinistro, ed in breve anche in quest'occhio si ebbero i me- 
desimi risultati patologici che nel destro. 

L'A., mettendo in rapporto la forma morbosa oculare col- 
l'acromegalia, e considerando che in questa malattia uno dei 
reperti anatomo-patologici quasi costante è quello dell’au- 
mentato volume della ghiandola pituitaria, cosi spiega la 
detta alterazione morbosa oculare. L’ingrossamento della 
ghiandola pituitaria, comprimendo il chiasma e la parte fini- 
tima dei nervi ottici, indusse un processo neuritico lento, 
discendente, prima all'occhio destro, poi al sinistro, con pre- 
valente e primitivo interessamento dei fasci nervosi decus- 
santisi nel chiasma e deputati alla parte interna delle retine 
e con successiva parziale lesione dei fasci diretti o macu- 
lari. L'A. fa una rassegna di tutti i casi di acromegalia con 
disturbi oculari. Su 140 casi raccolti nella bibliografia medica, 
65 volte (quasi il 50 p. 100) si sono accennati disturbi ocu- 
lari. In quanto alla frequenza della alterazione visiva, egli 
crede che il mancato reperto della medesima in parecchi 

cosi debba dipendere o da un imperfetto esame dell'amma- 
lato, 0 da tn vero addattamento funzionale da parte del 
chiasma e dei nervi ottici, non infrequente ad osservarsi per 
i cordoni nervosi e per il contenuto intracranico nella con- 


lingenza di tumori svolgentisi con estrema lentezza. 
te. 
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Bossarino. — La cura chirurgica del cheratocono me- 
diante il taglio della cornea. — (Giorn. della R. Ac- 
cad. di Med. Torino marzo-aprile 1897). 


I tentativi di cura chirurgica fatti finora non hanno dato 
risultati soddisfacenti. Il prof. Reymond, facendo il taglio 
corneo-.sclerale che Faber propose per la cura dell’astigma- 
tismo, ed avenilo osservato che il cambiamento di curvatura 
che la cornea subiva non avveniva in corrispondenza el 
meridiano nel quale si faceva il taglio, ma si trasmetteva 
anche agli altri meridiani determinando un cambiamento ge- 
nerale nella curvatura della cornea, pensò di trarre profitto 
da ciò nella cura delio slafiloma pellucido. L'atto operativo 
è il seguente : «inpo avere anestetizzato il bulbo con la co- 
canina, lo si fissa, e servendosi di una lancia retta con lama 
piuttosto stretta, si fa la puntura a due millimetri dal margine 
della cornea e la si spinge avanti penetrando nella camera 
anteriore finché ne risulti un taglio lineare di 3 mm. di lar- 
ghezza; dopo di ciò si estrae rapidamente la lancia per evi- 
tare la fuoruscita dell’acqueo. L'operazione si ripete ad in- 
tervalli di 82-10 giorni, 2-3-4 volte, finchè non si vede a poco 
a poco appianarsi la prominenza corneale. In tre casi nei 
quali fu usato tale metodo si ebbe un esito brillantissimo. 

te. 


Prof. BusineLLI. — Sulla maturazione artificiale delle 
cateratte di lento decorso. — (’a Clinica Moderna, 
12 maggio 1897). 


Dimostrata la necessità, nelle cateratte senili di lentissimo 
decorso, di ottenere la maturazione artificiale della medesima 
per addivenire poi all'estrazione, il professore della clinica 
oculistica di Roma fa la storia clinica di due casi, e mostra 
di avere ottenuto la sud.!etta maturazione artificiale per mezzo 
del massaggio «diretto della capsula anteriore con una spa- 
tolina d'argento introdotta nella camera anteriore per una 
piccola apertura praticata alla periferia della cornea con una 
lancia di Beer, eseguendo dei piccoli movimenti diretti dal- 
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Talto al basso € ‘facendo nello stesso tempo contropressione 
5 sul bull LE ‘professore si domanda, se ottenendo col massag- 
— giola matnrazione degli strati corneali anteriori, non potreb- 
‘besi ottenere con lo stesso mezzo anche quella dei posteriori, 
agendo più direttamente su di essi, e propone di praticare 
questo massaggio, introducendo nel vitreo attraverso la scle- 
Potica, e per mezzo di una piccolissima incisione fatta nel 
Quadrante inferiore esterno e dietro l'ora serrata, un ago da 
rFeclinazione, la cui faccia convessa dovrebbe applicarsi e stri- 
Sciare sulla capsula posteriore. Egli pensa che l'operazione 
‘Sia possibile e scevra di pericolo, e conclude la lezione di- 
cemdo : 

- 1° Che il massaggio diretto sulla capsula anteriore è in- 

dicalo nei casi di cnteratte senili di lentissimo decorso, spe- 
| ‘cialmente Nucleari, producendo l'opacamento degli strati 
 Sorlicali anteriori, ma poco agendo sui posteriori; 
Ro, 2° Che il massaggio da lui ideato, ma non ancora ese- 
guito, diretto sulla capsula posteriore merita di essere espe- 
» entato, Perchè rendendo più facile il distacco degli strati 
i posteriori della capsula, diminuirebbe il numero dei 
di cateratta secondaria, che richiederebbe sempre una 
Operazione. te. 
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AM caga Capitano medico. — Sifilide incipiente e sua 
: Operativa — (Riforma medica, N. 4, 2 giugno) 
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Cinag trae argomento dalla esposizione di sette casi di 
me One della manifestazione iniziale, operati ultima- 
10) Ui nella infermeria del 24° reggimento fanteria, e 
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alquanto dimenticato, argomento «della cura abortiva della si- 
filide, mercè tale operazione. 

Fa precedere alla esposizione dei casi alcune considera- 
zioni, dove, esaminando la sifilile a, seconda dei concetti 
che oggi si devono avere delia infezione sifilitica, combatte 
le ragioni portate innanzi dagli avversari del metodo; ed 
espone i fattori diagnostici della prima manifestazione nel 
suo inizio, tanto relativamente al procedere dello sviluppo 
della malattia, come anche in riguardo ai sintomi obbiettivi 
della manifestazione incipiente che descrive. 

Dimostra con considerazioni come, fino alla comparsa dello 
ingorgo ghiandolare nelle vicinanze della regione innestata, 
la prima manifestazione vada considerata come una affezione 
interamente locale. 

Fa un esame di buona parte della casistica anteriore sul- 
l'argomento: e ne induce che in essa bisogna tenere in mag- 
gior conto i casi riusciti a positivo esito; perchè nei casi ri- 
portati che hanno avuto esiti negativi, resta a credere che 
siano stati operati troppo tardi: mentre, dice, anehe un solo 
caso di sifilide, abortita per la escisione della prima mani 
Jestazione, dovrebbe imporre ai pratici di operare tutti i 
casi che si presentassero loro in condizioni opportune. 

Dice di aver praticato da dodici anni questo metodo con 
ottimi risultati, trovando sempre gli ammalati ben disposi 
a farsi operare. 

Accenna però alle condizioni imprescindibili sant l’esito 
possa essere buono; prima fra tutte la immunità delle chian- 
dole viciniori, e poi la ubicazione della manifestazione. 

Di volo accenna si metodi per praticare l'operazione. 

Esposti i sette casi da lui citati, esprime l’importanza scien» 
tifica, non solo, ma anche pratica, e sociale, che ha l'accer- 
tamento di questo controverso quesito, e ritiene che, a porre 
termine ai dispareri esistenti non possono trovarsi altri ar- 
gomenti nuovi, se non quelli che possono essere tratti da 
una statistica numerosa ed esatta, compilata coi criterii ai 
quali accenna, e nell'ambiente opportuno. 

L'autore crede che questo ambiente opportuno sia dato 
dagli eserciti e dalle armate, ed amerebbe vedere praticato 


DELLE MALATTIE VENEREE E DEI.LA PELLE 625 


il metodo di cura dai corpi sanitari degli eserciti, conside- 
lano che l'operazione è minima cosa e va considerata come 
un'operazione di urgenza sotto il criterio della coscienza pro- 
fessionale. o 
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O. ROsENTHAL. — Impiego terapeutico dell'acqua calda. 
— (Deutsche med. Zig., 19, 1897). 


9. Rosenthal riferi sull'impiego dell’acqua calda special- 
mente nelle malattie cutanee al Verein fiir innere Medicin 
di Berlino, Che cosa debba intendersi per acqua calda, la 
i na a seconda dellidiosinerasia individuale e della 

Corpo su cui viene applicata. Parecchi individui 
atti ar COPPoriare una temperatura di 500, altri. solo 40°, 
Te se " con ‘temperatura più bassa risentono già dolore. 
più stai: corpo reagiscono differentemente: i piedi sono 

O UII delle mani, L’acqua s'impiega sotto forma di 
arte ', di rnezzi bagni, semicupi, bagni locali, impacchi, 
zia Mia irrigazioni. Riguardo all azione fisiolo- 
Ùa aa & badare a due momenti, all azione lovale, cioè, 
iritazione spinti 1* si tratta, unitamente ad una 
zione dei a nervi culanei, d un eccitazione della circola- 
iniziale dei Pt DI Inlagumenti in seguito ad una costrizione 

L'azione asi, cui tien dietro una dilatazione di essi, 
tentazione ira si manifesta prima con aumento della 
e la drei con diminuzione di ossa: L'attività cardiaca 
Colla da sono eccitate, il polso diviene più sostenuto. 
COPIA alla ica dei vasi, il sangue affluendo in maggior 
costituzione a gli organi interni ne sono sgravati, la 
el cOPPO au mica del Pesi si modifica, la temperatura 
in causa Pigi Per l'aumentato sperdimento di calore, 

ASsamENLO ù dilatazione vasale, non di rado si nota un ab- 

el calore del corpo, Anche il ricambio mate- 
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riale rimane influenzato: poichè aumentandosi l'escrezione del- 
l'azoto, il peso del corpo diminuisce. Gli effetti sul sistema 
nervoso non sono meno evidenti, poiché i nervi si nutriscono 
meglio per l'aumento dell'attività cardiaca e della cireola- 
zione. Di qui sorge l'indicazione dei bagni caldi nelle ma- 
lattie febbrili; qui essi favoriscono la derivazione, facilitano 
l'assorbimento «di essudati, ecc. Nelle malattie cardiache, spe 
cialmente vizii valvolari e angine pectoris, bisogna esser 
cauti nell'impiego dei bagni caldi: nelle affezioni delle pareti 
vasali sono da proscriversi, nella debolezza cardiaca invece 
essi sono spesso di gran giovamento. 

Tra le malattie interne quelle in cui si sono ottenuti buoni 
risultati sono: 1* Meningite cerebrospinale (casi di esito 
felice di Aufrecht e Woroschew); 2° Edemi da nefrite ed 
enfisema; 3° Bronchite e polmonite; 4° Reumatismo e scia- 
Lica, 

Localmente l'acqua cala è stata usata con vantaggio: 
I° nell'apoplessia cerebrale sotto forma di compresse calde; 
2° nelle diverse form: di congiuntivite secondo Silex; 3° nel- 
l'emicrania come bagni frontali secondo Sechweninger; £* nelle 
emorragie parenchimalose, Qui è da aspettarsi un buon esito 
solo quando i vasi che han dato origine all'emorragia tro- 
vansi in organi contratlili: perciò nelle emorragie vescicali 
l'effetto non é tanto sicuro. Un'estesa applicazione trova 
l'acqua cala in ginecologia, specialmente nelle emorragie 
atoniche post partum, nelle metrorragie da tumori, nelle es- 
sudazioni pelviche, Rosenthal ottenne eccellenti risultati anche 
nella cosi detta vescica irritabile ‘irritable bladder degi'Inglesi). 

In dermatologia si è tratto vantaggio specialmente dal- 
l'azione battericida dell'acqua calda. Nell’ulcera molle essa 
giova, poichè il virus ulceroso perde ogni vitalità a 40°; nel- 
l'ulcera fagedenica buoni servizi si ottengono dall’ irrigazione 
di acqua di riso. Nelle blenorragie si son tentate le irriga- 
zioni calde per uccidere il gonococco; l'uretra si abitua ben 
presto al liquilo caldo, sicchè alcuni meijici non hanno esi- 
tato ad usare acqua a 88°; nel favo (collo spirale di Leiter), 
nell'ulcera cronica delle gambe, nelle gomme ulcerate, l'acqua 
calja produce la pronta detersione della superficie ulcerosa. 
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ei pruritus > rulvae vide Rosenthal buoni effetti spremen- N 
| dovi su delle spugne intrise di acqua calda: la medesima 
| cosa notò nell'eczema con formazione di squame. Effetti non 
E gevolì sì ebbéro pure nell’acne volgare e nel rosaceo: 
+ Specialmente ‘in quest’ultimo ottenne Rosenthal risultati sor- 
Prendenti: nei piedi freddi, nelle congelazioni di lieve grado 
—® infine nelle malattie a base nervosa, come la psoriasi, la 
| Prurigine, la selerodermia. L'aumento dello scambio mate- 
Male prodotto dall'acqua calda facilita l'eliminazione dal corpo 

del virus sifilitico. 


* 
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n Nell'uso dell’acqua calda bisogna badare che essa nella o74R 
i 4h naggior Parte dei casi non è che un potente adiuvante e che pat, 
i “Sega esclude gli altri agenti terapeutici. te. 
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na TREITEL. — Tavolette contro la disfagia. — (Ther. Mo- 
ii Rat8h,, 1897, p. 180). 


Y i Da Molto tempo si desidera un medicamento il quale possa 
| pperaro i disturbi di deglutizione. Ciò è meno necessario 
nete flogosi acute che nelle croniche come quelle prodotte 


Sasa & lisi, dalla sifilide e dal carcinoma. Le note pastiglie di 
2S di soda ecc, producono un certo sollievo poiché esse 
îno il rmucco, ma nelle forti tumefazioni esse sono 
l. Per rimediare a quesl’'inconveniente, or è poco 
Ra l'Avellig ha fatto preparare delle pasticche di cocaina 
° autipirina, Che egli ha chiamato Pastiglie contro l’an- 
"a. A lorto egli chiama il miscuglio di queste sostanze 
Ad "APirina, giacché non trattasi punto di chimica combina- 
AE ella Preparazione di tali pasticche egli partì dal fatto 
e in. Uè Sostanze unite assieme hanno maggior efficacia in 
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sta "; dose che usate isolatamente in maggior quantità. La 
aaa ha seguito il Treitel proponendo le sue pa- 
all'antipicina © la disfagia: egli però ha sostituito il mentolo 
dg @ ciò per tre ragioni: 1° coll’antipirina non si 
o quel senso di secchezza alle fauci che tien dietro 
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Per questo fatto le tavolette possono adoperarsi anche nelle 
affezioni del naso, del cavo faringo-nasale e delle vie re- 
spiratorie. 3° Il mentolo rossiede un'azione terapeutica la 
quale non si può esattamente precisare se debba ascri- 
versi alla disinfezione n al potere vaso-costrittore, Il men- 
tolo è usato correntemente dal Rosenberg nelle a ffezioni 
tnbercolari della laring»; è dubbio se con esso siano gua- 
rite, ma è certo però che i pazienti ne han provato grande 
sollievo. Da molti anni il Treitel lo impiega unto alla co- 
csina sotto forma di nennellazioni o d’iniezioni negli acuti 
calarri faringei e laringei. Per render possibile agli amma- 
lali stessi l'uso di questo agente terapeutico senza avere 
sempre ricorso al medico, egli ha fatto preparare «elle ta- 
volette contenenti ciascuna grammi 0,005 di celbòridrato di 
cocaina e grammi 0,01 di mentolo purissimo misti ad un 
corrigente per renderle più piacevoli. Il vapore di mentolo 
si diffonde immediatamente e la sua azione é piuttosto ra- 
pida. L'evaporazione del mentolo nelle scatole contenenti le 
pasticche è impedita coll’opportuna chiusura di esse, Poichè 
le tavolette contengono la cocaina) esse debbono spedirsi 
solo dietro prescrizione medica, e perché il loro nome cor- 
risponda al loro ufficio Treitel le ha chiamate tavolette contro 
la disfagia. Con molto sollievo degli ammalati sono usate 
nelle affezioni acute e croniche della gola accompagnate da 
disturbi nella deglutizione: anche il prof. A. Frénkel ha 
uvuto a lodarsene. Poiché la dose massima della cocaina è 
di grammi 0,95 per volta e 0,15 nelle 24 ore, si possono fare 
prendere le tavolette più volte nel corso del giorno, poichè 
10 di esse contengono la dose massima singola della co- 
caina, Nei casi cronici, per evilare un possibile cocainismo, 
se ne possono prescrivere poche. 

Da quanto più sopra è detto risulta anche che queste ta- 
volelte possono preseriversi nelle affezioni delle prime vie 
respiratorie anche se non accompagnate da disfagia aven- 
dosi così un metodo semplice d'inalazioni. L'esperienza ulte- 
riore dimostrerà se esse possono tornar ulili anche nelle 
atfeziani dello stomaco, G. G. 
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Dott. PaoLo Myrpacz. — I servizio sanitario militare 
russo. — Vienna 1896. J. Safar, editore. 


;Continuasione e fine vedi N. 5). Li i 


1 medici militari appartengono a 6 ranghi (dal 9° al 3°) dei 

| corrisponienti 14 ranghi di classe, e sono cioé classificati nel: 

-9° rango di classe (rango militare: capitano; rango ci- 
vile: consigliere titolare): i medici più giovani o medici delle 
N truppe o di battaglione o degli stabilunenti, ed i più giovani 
Medici prescriventi degli ospedali; essi dopo 4 anni passano 
| nell'8° rango di classe. 

8* o 7° rango di classe (maggiore o tenente colonnello, 
Rispettivamente assessore collegiale 0 consigliere aulico): i 
me ici di reggimento delle truppe e degli stabilimenti, e i 

> più anziani medici prescriventi degli ospedali. 

7* o 6* rango di classe (tenente colonnello o colonnello, 

fispettivamente consigliere aulico 0 consigliere collegiale): i 
i pc di divisione, i medici capi dei mezzi ospedali e degli 

nd ali di prima classe, gli aiutanti dei medici capi negli 

os spedali di 4* e di 3* classe, i medici più anziani del corpo 
ij gr cadetti. 

i. 6° o 5° rango di classe (colonnello 0 brigadiere, rispet» 
tivamente consigliere collegiale o di stato): i medici di corpo 
23 | d'armata, i medici capi degli ospedali di 3* o 2° classe, 

G 5* o 4° rango di classe (brigadiere o maggior generale; 

| rispettivamente consigliere di stato o consigliere di stato ef. 

3 | fettivo : il medico del corpo della guardia, i medici capi degli 

Ds labii. militari di educazione, i medici capi degli ospe- 
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4° 0 3° rango diclasse (maggior generale o tenente gene- 
rale, rispettivamente consigliere di stato effettivo 0 consigliere 
segreto): i medici ispettori, l'ispettore capo. A questi due ranghi 
di classe va unito il titolo di eccellenza e la nobiltà eredi- 
taria. In casi eccezionali, singoli medici militari possono 
raggiungere anche il 2° rango di classe, cioè essi oltengono 
il rango militare di un generale (generale d'artiglieria) e il 
rango civile di consigliere segreto effettivo. 

Ai medici militari nel rango di generali appartengono 3 at- 
tendenti, a quelli nel rango di ufficiali superiori, 2, ai rima- 
nenti 1. 

Il reclutamento dei medici militari si fa tra gli allievi del- 
l'accademia medico-militare di Pietroburgo. L’ulteriore per- 
fezionamento dei medici militari si ottiene nei grandi ospe- 
dali militari di Mosca e di Pietroburgo; inoltre sono coman- 
dati annualmente per 2 anni 56 medici militari all'accademia 
medico-militare, perchè ivi si perfezionino nelle scienze me- 
diche in generale e nella chirurgia di guerra in particolare. 
Fin dall'anno 1891 il tirocinio scientifico del l'accademia me- 
dico-militare si compone di 5 corsi di 1 anno, «dei quali i primi 
2 sono «denominati corsi preparatori, i restanti corsi speciali. 
Essa è diretta dda un medico quale comandante. Gli studenti 
possono essere stipendiati 0 mantenersi a proprie spese, de- 
vono presentare il certificato di licenza di un ginnasio russo; 
il loro numero non può superare i 750. Essi vestono l’uni- 
forme; abitano in case private. Alla fine degli studi ha luogo 
la prova di medico dinanzi ad una commissione. 

Il personale dell'acca iemia si compone di: 1 comandante, 
22 professori or.linari, 12 professori straordinari, 11 proset- 
tori, 3 chimici, 7 assistenti, 1 bibliotecario con 3 aiutanti, 
i conservatore, 3 preparatori, 4 ufficiali combattenti con 
3 aiutanti, in complesso 61 persone nel corpo insegnante; 
ad esse devono aggiungersi 8 persone del servizio di ammi- 
nistrazione, 1 medico, 1 sacerdote, 21 inservienti, in totale 
92 persone, La spesa lotale dell'accademia: in cifra tonda e 
è di 452200 rubli di cui 166500 per il personale, 285700 per 
spese diverse. Nell'anno 1894 il numero degli studenti fu di 750. 

Gli studenti particolarmente distinti alla fine del corso pos- 
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0 rimaner e ano ra comandati all'accademia 3 anni, tut- 

i “numer di questi non deve essere superiore a 21. Di 

Tassi 6 ‘al massimo devono essere comandati per perfeziona- 

te, aictizonto all’estero. 

% L'esame per divenire medico nella imperiale accademia 

| —medico-militare russa deve essere sostenuto innanzi una 
commissione composta di 1 presidente e di 5 membri. La 
commissione è nominata dal ministro della guerra con pro- 
fessori e privati docenti dell'accademia o di altre istituzioni 

. scientifiche dell'Impero. Gli esami cominciano il 1° giugno e 
durano almeno 2 mesi 

I temi per le prove orali sono estratti a sorte, ma la com- 

missione, oltre lo svolgimento del tema, può rivolgere ai can- 
ì: didati altre domande anche in altri rami del campo scienti- 
o fico. Hanno pure luogo le prove pratiche dimostrative e le 
prove cliniche, e l'approvazione si ottiene per unanimità di 
voti, per maggioranza di questi e in caso di uguaglianza 
decide il voto del presilente. Il risultato dell'esame è indi- 
cato con le espressioni: molto soddisfacente, soddisfacente, 
‘e non soddisfacente. Oggetto di prova nelle sezioni sono: 
| | i°istologia ed embriologia, fisiclogia, patologia generale 
@ sperimentale, igiene e polizia sanitaria; 
2» chimica medica, farmacologia e balneoterapia con idro- 
Sa terapia, arte del ricettare, farmacognosia e farmacia; 
3° diagnostica generale e terapia, patologia speciale e 
terapia delle malattie interne, malattie dell'orecchio, della 
‘ gola, del naso, dei nervi, della mente e della pelle; 
4° patologia e terapia chirurgica, oftalmologia, fasciature 
‘ed istrumenti, malattie veneree; 
5° ostetricia teorica e ginecologia, malattie dei bambini, 
‘medicina legale e tossicologia, epidemiologia e polizia ve- 
terinaria. 

Alle prove pratiche e dimostrative appartengono: anatomia 
normale e patologica, anatomia topografica e chirurgia ope- 
rativa, autopsie medico legali ed esposizione di pareri me- 
dici. Prove cliniche: clinica delle malattie interne delle ma- 
lattie dell'orecchio, della gola e del naso; clinica chirurgica; 

| clinica ostetrica e ginecologica; clinica delle malattie nervose 
Si mentali; oculistica, dermatologia e sifiloiatria, 
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Terminati gli esami, la commissione dichiara quelli che sono 
riusciti meritevoli del litolo di medico o di medicus cum 
erimia laude, 

Per completare il reclutamento «ei medici sono inoltre 
concessi dei sussidii di 300 rubli a 320 studenti delle scuole 
superiori di Mosca, Dorpat, Kasar, Charkow e Kiew. Questi 
stipendiati, per ogni anno di stipendio hanno l'obbligo di ser- 
vire per un anno e mezzo nell'esercito o nel Ministero del- 
l'interno. Gli studenti di medicina dell'università di Mosca, 
Kasan, Charkow e Kiew che sì muntengono a proprie spese, 
terminali gli studi, sono obbligati di servire per 2 anni nel- 
l'esercito o nel Ministero dell'interno. 

I medici militari, al eccezione dei generali, sono pensio- 
nati a 60 anni di età. La pensione, dopo 20 anni di servizio, 
é uguale alla inetà, dopo 30 anni all’inter> stipendio. — I me- 
dici che sono in servizio attivo rimangono inscritti per 15 anni 
alla riserva e servono in guerra come medici militari. 

I metiici militari non hanno cavallo, ma nelle manovre, pa- 
rate ecc ricevono cavalli di servizio. In campagna hanno le 
stesse razioni come un ufficiale di cavalleria di uguale rango. 
Per ciò che si riferisce agli onori sono del tutto uguali agli 
ufficiali. 

L’uniforme dei medici militari consiste: in tunica verde 
oscura con mostre rosse e due serie di bottoni bianchi e 
piatti; spalline, speroni, berretto od elmo e spada. 1 medici 
con rango di consiglieri di stato (brigadiem) portano elmo; 
il rango è determinato da cordoni e galloni più o meno larghi 
al colletto ei ai paramani, come pure da frangie alle spal- 
line è bande d'argento ai pantaloni. Sul mantello portano 
mostreggiature La piccola tenuta si compone di un abito al- 
quanto lungo con mostre rosse al colletto ed ai paramani!, 
due serie di bottoni e galloni e stelle secondo il proprie 
rango, come pure di berretto nero o verde scuro con coccarda. 

I medici ebrei non possono superare il 5 °/ di tutti i 
medici dell'impero. Nella stessa proporzione sono ammessi 
nell’accademia medico-militare. Più medici ebrei non possono 
trovarsi riuniti nei corpi di truppa o negli ospedali e non 
possono raggiungere i gradi superiori al di là del 5° rango 
di classe. 
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Al personale sanitario appartengono: i flebotomi, gli al- 
lievi flebotomi, gl’infermieri e gl'inservienti. Inoltre negli 
ospedali militari prestano servizio le suore dell'ordine del- 
l'Esaltazione della Croce. Nel 1890 fra ospedali e lazzaretti 
esse giungevano al numero «i 311. 

I flebotomi hanno il rango e i diritli dei sottufficiali. Esi- 
stono flebotomi di ordine superiore ed inferiore. I flebotomi 
ricevorn mensilmente 15 rubli con abitazione, gli allievi fle- 
botomi 5 rubli con abitazione, vestiario e vitto. 

Per la preparazione dei flebotomi esistono 5 scuole e cioè: 
in Pietroburgo (eretta nel 1869), Mosca (1870) e Kiew (1871) 
ognuna per 300 scolari, in Nowocerkask per 75 e in Jeka- 
terinodar per 60 allievi. Il personale insegnante e di vigi- 
lanza per ognuna delle 3 prime scuole si compone di: 4 uf- 
ficiale superiore, 15 insegnanti, 3 impiegati amministra- 
livi e 4 scrivani. Gli stabilimenti sono riccamente dotati 
ed hanno un esteso programma d'insegnamento. ‘/s degli 
scolari dell’ultim'anno di corso riceve un insegnamento pra- 
tico nelle farmacie. Nei mesi da maggio ad ottobre gli sco- 
lari di tutte le classi fanno esclusivamente il corso pratico 
degli ospedali. Alla fine del 3° anno di corso gli scolari che 
compirono la 4* classe di scuola media, o superarono un cor- 
rispondente esame d'ammissione, sostengono l'esame e sono 
quindi assegnati ai corpi di truppa ed agli ospe iali. In questi 
hanno tutta l'opportunità per perfezionarsi praticamente. 

Inoltre dai corpi di truppa sono comandati annualmente 
negli ospedali un certo numero di soldati del !° e 2° anno di 
servizio, per fare ivi un corso teorico pratico di allievi fle- 
botomi. Quelli più idonei possono già dopo il 2° anno soste- 
nere la prova di flebotomi, e se superano felicemente la prova, 
sono assegnati ai corpi di truppa. Gli allievi flebotomi ser- 
vono a completare in caso di guerra il numero dei flebo- 
tomi. Gl'infermieri si reclutano fra i soldati inabili al servi- 
zio delle armi. Gl'inservienti (portamalati e portaferiti) sono 
reclutati per compagnie nelle varie divisioni o sparsi fra le 
IFuppe. In guerra !l loro effettivo è aumentato dalla riserva 
dei musicanti richiamati, degl’inservienti d’ospedaie e di altri 
uomini di truppa che durante il loro attivo servizio furono 
utilizzati quali inservienti l'ospedale. 
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Questi portamalati e portaferiti ricevono un'istruzione spe- 
ciale per renderli idonei al loro particolare servizio in tempo 
di pace e specialmente in tempo di guerra per apprestare i 
primi soccorsi e trasportare i feriti. A tal uopo sono ese- 
guite annualmente esercitazioni pratiche. 

Il personale sanitario addetto alle truppe in pace e in guerra 
è indicato nella seguente tabella: 


IN PACE | IN GUERRA 
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III. — Servizio sanitario in pace. — Il servizio sanitario 
presso le truppe in pace è così ripartito: 

a) infermerie e ospedali reggimentali; 

b) stabilimenti sanitari militari permanenti, cioè. osp?- 
dali militari permanenti, ospedali locali e temporanee stazioni 
di sanità, 

Inoltre esistono dei depositi pel rifornimento delle truppe © 
degli stabilimenti sanitari militari in medicamenti, istrumenti 


e materiale da medicazione. 
PRESE 


(1) Di cui 1 Nlebotomo farmacista, 
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merie se ervono per la visita e per la cura ambula- 
oria ldati ; malati presso le truppe; esse sono erette dai. 
| comandi dei reggimenti, dai battaglioni autonomi e dalle bri- 
NU: lè d'arliglieria. 

Gy "Gli ospedali reggimentali possono essere istituiti in ogni 
di truppa indipendente in caso di bisogno, quando cioè nella 
| corpo sede di guarnigione non esiste alcun stabilimento sa- 
4 "nitro permanente, 0 pure se lo stabilimento sanitario non 
basta per tutti i malati di tutti i corpi di truppa, oppure quando 

è al completo. In generale un ospedale normale contiene : 


in unreggimente di fanteria con 4 battaglioni. . . 84 letti 
— *» battaglione autonomo . . . .. .... 28» 
DE ® reggimento di cavalleria . . . . 1... 30 » 
in una brigata d'artiglieria . . . . . ... -. 48 * 
| * batteria. Mo drarero rn we DR 


Ri I ripert di truppa che non hanno ospedale proprio, pos- 
Oincaso di bisogno aprire una infermeria per il primo 
Soccorso medico ed eccezionalmente anèhe per cura di malati 
"Ron trasportabili. 11 numero dei letti secondo la forza delle 
- IPpe o per l'acquartieramento di parecchie truppe può 
| Oscillare fra 2 è 200. 
xa) Gli stabilimenti sanitari militari permanenti si dividono se- 
condo il numero dei letti in quattro classi, e cioè: 


TAGS 
(__i*classe con 7 letti da ufficialie 200 di truppa 
MT a a 15 » » è» è 400 » 
Caf » » » 48 » n» » e 650 » 
Ra 58 » » »  @4100 (1500) » 


Ali col Massimo di 4 letti per ufficiali e 100 per truppe. In 
Pecchi ospedali esistono riparti per donne malate (in uno 
h) è un Piparto per bambini), per malattie speciali (malattie 
de di i occhi, mentali e polmonari) e riparti per prigionieri. Gli 
sono comandati da un generale o da un ufficiale su- 
Fg 0 dal più elevato ufficiale della guarnigione, Il ser- 
zio medico é diretto dal medico-capo, Egli dipende dal co- 
lante prestato, ed esercita vigilanza medica e disci- 


— Nelle piccole guarnigioni possono essere eretti mezzi ospe- | 
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plinare soltanto sul personale sanitario in materia puramente 
scientifica. Il servizio medico è fatto da medici consulenti ed 
ordinatori. 1 consulenti si trovano soltanto nei grandi ospe- 
dali di 3° e 4’ classe. Il servizio amministrativo e disciplinare 
é diretto da un ufficiale quale ispettore dell'ospedale. Ogni 
ospedale ha un consiglio d'amministrazione costituito dal me- 
dico-capo, dall’ispettore, da un secondo medico e da un com- 
missario. 

Per provvedere al servizio d'ispezione, sono comandati 
giornalmente dalle truppe nell'ospedale 1-2 ufficiali d’' ispe- 
zione ed 1-2 sottufficiali d'ispezione. Il servizio medico di 
ispezione per l'ammissione e la sorveglianza degli ammalati 
è disimpegnato giornalmente da un medico dell'ospedale. 

Secondo la natura e il grado della malattia esistono 12 
diverse porzioni di cibo, fra cui 3 porzioni di dieta. 

Il personale dell'ospedale è in rapporto con la grandezza 
di esso. Per un ospedale di-3* o 4* classe, p. es. esistono: 

1 generale o ufficiale superiore, quale comandante ; 2 ufiì 
ciali, 17 medici, 3-4 farmacisti, © impiegati d'amministrazione 
o di segreteria, 26 flebotomi per il servizio di medicina e 7 
per quello di farmacia, 1 sacerdote, 12 scrivani, 88 sottuffi- 
ciali, 132 infermieri. 

Un ospedale di 1* classe ha in organico: 

1 ufficiale superiore quale comandante, 1 ufficiale, 3 medici, 
2 farmacisti, 2 impiegati d'amministrazione e di segreteria, 
6 flebotomi per il servizio di medicina e 2 per quello di 
farmacia, 6 scrivani, 20 sottufficiali, 50 infermieri. — Per 
assistenza degli infermi sono pure ammesse le suore di 
carità, nella proporzione di 1 su 50 ammalati nei grandi 
ospedali, di 1 su 100 nei piccoli. 

Sedi degli ospedali militari permanenti: I. classe: |wan- 
gorod, Charkow, Abbas-Tuman, Batum, Grosny, Kars. — 
II classe: ospedale Sarjonow-Alexandrowski in Pietro- 
burgo, gli ospedali in Dwinsk, Riga, Brest-Litowsk, Odessa, 
Kasan. — II classe: l'ospedale clinico nell’accademia me- 
dico-militare in Pietroburgo, inoltre gli ospedali in Wilna, 
Nowogeorgjewsk, Tiflis e Wladikawkas. —IV classe: l'ospe- 
dale Nikolai in Pietroburgo, l'ospedale Ujazdowski in Var- 
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savia, gli ospedali in Mosca e Kiew, i 3 primi per 1500 letti 
ciascuno, l’ultimo per 1000 letti. In totale 21 ospedali per 
604 ufficiali, 12450 uomini di truppa. 

Gli ospedali locali sono eretti per lo più quali stabilimenti 
indipendenti dalle guarnigioni senza ospedale militare per- 
manente, e non accolgono in generale più «li 10 ufficiali e 
e 350 uomini di truppa. In totale esistono nella Russia 
Europea e nel Caucaso 98 ospedali locali con 11320 letti. 

Le stazioni sanitarie militari temporanee servono per le 
cure in estate, e nel dipartimento di Odessa alcune sono 
aperte d'inverno. Queste stazioni sono divise in 2 categorie: 
slazioni di cura e stazioni igieniche; quest'ultime soltanto 
per gli uomini di truppa. Esse non hanno personale proprio, 
ma questo vi è di volta in volta comandato dal dipartimento 
militare rispettivo. Nelle stazioni sanitarie si trovano in to- 
tale circa 709 posti per ufficiali, 7 per studenti all'accademia 
medico-militare, 3000 per la truppa. 

Esistono particolari magazzini di medicamenti e di mate- 
riali farmaceutici pel rifornimento di medicamenti ed oggetti 
di medicazione ecc. alle truppe degli stabilimenti sanitari; 
esiste pure in Pietroburgo una fabbrica d'istrumenti chi- 
lurgiei per l'esercito. 

Finalmente esiste in Brest-Litowsk un deposito per oggetti 
d'ospedale dipendente dall'intendenza amministrativa gene- 
rale. Pel ricovero di ufficiali invalidi e di uomini di truppa 
sistono le case invalidi: Cesmenski in Pietroburgo e Ismaj- 
owski in Mosca, Esse possono accogliere ognuna 16 uffi- 
ciali e rispettivamente 460 e 420 uomini di truppa. 


IV. — Servizio sanitario in guerra. — a) Organizzazione. 
pic Magri il primo soccorso medico a malati e feriti 
- no in tutti i corpi di truppa autonomi, infermerie di 
dii Quelli dei reggimenti di fanteria e di cacciatori ed i 
*glioni autonomi servono anche per la formazione dei 
posti di medicazione avanzati. 
Ogni divisione di fanteria dispone di una infermeria di di- 
visione, la quale sul campo di battaglia erige il posto princi- 
pale di medicazione. 


p 
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Per la ricerca dei feriti sul campo di battaglia e pel loro 
trasporto si posti di medicazione esistono nelle truppe i 
portaferiti di reggimento, in ciascun ospedale di divisione 
una compagnia di portaferiti di divisione. 

Per l'ulteriore trattamento e per la cura dei malati e feriti 
provenienti dalle infermerie di truppa e dai posti di medica 
zione esistono : 

a) gli ospe.lali da campo divisi in mobili, dotati di treno, 
ed in ospedali da campo di complemento, senza treno; 

b) gli ospedali temporanei di fortezza; 

ce) gli stabilimenti sanitari permanenti dell’ amministra 
zione militare e civile; 

d) gli stabilimenti sanitari della Croce Russa. 

Per lo sgombero dei malati e feriti esistono oltre ai tra- 
sporti or.iinari, i treni ospedale e le navi ospedale. 

Per provvedere le truppe e gli stabilimenti di medicinali 
sono erelte in determinati punti del teatro della guerra far- 
macie da campo, 

Le infermerie di truppa, sono dotate in un reggimento di 
fanteria di 16 letti, in un reggimento di cavalleria di 6 letti, 
in un battaglione autonomo di 4 e in una brigata d'artiglieria 
di 6 letti. Tutti gli oggetti necessari sono trasportati su carri 
di sanità delle truppe del treno. 

Infermerie di divisione esistono in tutte le divisioni di fan 
teria e nelle divisioni di riserva di prima linea. Le divisioni 
di cavalleria è le brigate di cacciatori non hanno stabili 
menti sanitari di divisione e di brigata. Compito delle infer- 
merie «i divisione è: 

1° l'erezione del posto principale di medicazione sul 
campo di battaglia; 

2° la cooperazione nel trasporto di malati e feriti nei 
prossimi stabilimenti sanitari. 

L'infermeria di divisione è diretta dal medico di divisione, 
il quale dipende direttamente dal comando di divisione. Alla 
parte amministrativa provvede l'ispettore dello spedale. ll 
detto ispettore è pure comandante del riparto portaferili 
della divisione. i 

‘Ogni divisione di fanteria ed ogni divisione di riserva 
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porla con sè 8 infermerie. La metà di esse è mobile, l’altra 

Melà è permanente. 

Bee ospedale da campo può accogliere 10 ufficiali e 200 

x : i ‘ruppa. Gli ospedali da campo mobili hanno mezzi 

A ga i propri feriti ai prossimi stabilimenti sani- 
Prossime stazioni sanitarie o alle prossime stazioni 


ferroviari : ste . i 
arie, a distanze però non superiori ad un giorno di 


marcia 


p ra n Pedali da campo mobili ne esistono 120, di quelli 
A 'Plemento (immobili) 240. Questi sono trasportati su 

fe” Vie o su carri requisiti. Tutte e due le categorie di 

osPedali da campo sono contrassegnate rispettivamente con 

nuZtapi progressivi. — Capo di un ospedale da campo è il 

"!SPeltivo medico capo a cui è aggiunto per la parte ammi- 
liStrativa l'ispettore dell'ospedale, che nello stesso tempo è 
com. andante della truppa d’ospedale. 

Uma parte degli ospedali da campo di riserva è usata per 
l'erezione di stazioni sanitarie nelle più importanti stazioni 
di lap pa. 

Gli spedali temporanei di fortezza sono eretti nelle for- 
lezze, quando gli stabilimenti sanitari militari là esistenti 

in pace? non bastano più. Ogni ospedale temporaneo di for- 
\ezza può accogliere 20 ufficiali e 400 uomini di truppa. 

Deposzzi per rifiniti. — Possono contenere da 50-200 
uomini; sono eretti per ordine del generale di servizio in 
alcuni di quegli ospedali da campo che non sono assegnati 
alle divisioni. Nei depositi di rifiniti sono ammessi: a) i 
guariti do=po cura d'ospedale, i quali hanno ancora bisogno 
di riposo 3 5) gl'indeboliti per strapazzi; c) malati che non 
abbisognano di cura speciale e quelli che riportarono con- 
lusioni. Questi depositi hanno per comandanti ufficiali leg- 
germente feriti e sono sottoposti al medico capo dell'ospedale. 

Convogl'i sanitari militari.— Ogni convoglio sanitario mi- 
litare completo deve accogliere 200 malati e feriti (60 cori- 
cati, 140 seduti). Oltre il numero dei convogli fissato a 20, 
per i quali e materiale e treno già devono esser tenuti pronti 
in pace, possono in guerra secondo il bisogno essere for- 
mati ulteriori trasporti. — Essi servono per trasportare ma- 
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lati e feriti: a) dalle truppe ai prossimi ospedali, 4) dai posti 
di medicazione e dagli ospedali eretti sul campo di battaglia 
in altri stabilimenti, c) da un ospedale in un altro o in una 
stazione ferroviaria o in una stazione navale. 

Al ritorno accolgono i guariti, che devono raggiungere le 
corrispondenti truppe sulla direzione del convoglio. 

I convogli sanitari militari dipendono dall'ispettore d’ospe- 
dale dell'esercito. Essi sono ripartiti sul campo di battaglia 
secondo gli ordini emanati dal generale di servizio. Una 
parte di essi può anche essere assegnata ai corpi, alle divi- 
sioni, ai distaccamenti o messa a disposizione del capo del- 
l'ospedale locale. 1 convogli sono diretti da comandanti 
propri. À 

I treni sanitari militari sono allestiti in pace in numero 
determinato dal piano di mobilitazione. Un treno ferroviario 
deve accogliere almeno 250 malati e feriti e consta di 4 ad * 
vagoni per coricati, 8 ad 11 vagoni per seduti, aleuni vagoni 
per il personale sanitario, 1 carrozza per la cucina, 2 car- 
rozze pel materiale, in totale 21-22 vagoni. 

In caso di bisogno sono pure allestili treni sanitari ferro» 
viari temporanei con vagoni merci e vagoni per viaggiatori, 
per 250-400 malati. Ognuno di essi si compone di circa i! 
vagoni merci coperti per curicati, 5 carrozze di 3* classe 
con banchi per malati più leggieri, 10 vagoni merci per sé 
duti, 4 carrozza per cucina, 2 carrozze pel perscnale sani- 
tario e per l’amministrazione, in totale 28 carrozze. Ogni 
treno ferroviario sanitario è diretto da un ufficiale superiore 
quale comandante; il servizio medico è diretto da un medico 
capo, l'amministrazione da un ufficiale. 

La provvista d’istrumenti chirurgici e d’apparecchi è cal- 
colata ad 1/5 degli oggetti simili esistenti negli ospedali da 
campo e negli ospedali di divisione. Per la riparazione di 
istrumenti ogni farmacia ha un proprio personale adatto.— 
Quando esiste grande distanza fra le farmacie da campo e 
i magazzini farmaceutici permanenti, sono eretti in caso di 
bisogno, mediante accordo fra il comando superiore dell’eser- 
cito è il ministero della guerra, magazzini farmaceutici tem- 
poranei. 
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L Personale e materiale. — La ripartizione del personale 
Sanitario, dei mezzi di trasporto e del materiale di cura per 
malati e feriti è indicata nel seguente specchio: 


Reggimento fanteria 


Medici militari 
Flebotomi 

Portaferiti |... 
Barelle con materassi. 


Carri per fa 


I seduto tr a n rt pe 4 urine. 


Carri per fanit; i gian 
0 iti Ae era: par 8 corionl, 

Carri Medicinali a 2 cavalli . 

Het Medicinali a 1 cavallo . | 

Carri per materiale di sanità a 2 cavallli. 

Carri di sanità a 1 cavallo. 


gi di carne in conserve alimentari 
(inoltre Zucchero, vino, the, spirito ecc.). | 


ironi 
d'artiglieria 


di 6 batterie 


su 4 battaglioni 
Brigata 


Heggimento cacciatori 
su 2 battaglioni 
Battaglione autonomo 


R mento di cavalleria 
uc 6 squadroni 


SI 3 21 2 
22) 11] 6| 6 7 
128) 64| 32) 24, 36 
32] 16| 8| 6) 12 
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sai le 20) 30) 30 


La barella russa é simile alla prussiana; sotto la parte cor- 
rispondente alla testa è posta una tasca per ricevere il ma. 
\eriale di medicazione; le cinghie per trasporto si trovano 
fermate all'estremità delle stanghe. Nelle carrozze per feriti 
esistono particolari congegni in molle d'acciaio per diminuire 
le scosse del carro. Inoltre come mezzi di trasporto si ado- 
perano barelle con ruote simili a quelle in uso in altri 


eserciti. 


Per medicature semplici servono i pacchetti di medicazione 
antisettica, composti di 2 compresse di garza al sublimato, 
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di un poco di cotone al sublimato, di 1 fascia di garza e di 
una spilla di sicurezza; questo materiale è chiuso in un in- 
volucro impermeabile che si apre lacerandolo da un lato. 
Quale ulteriore materiale di medicazione è usato: 

1° garza molle al sublimato tagliata in quadrati da 70 cm., 
ripiegata più volte, chiusa in un pacchetto di 10 pezzi con 
saldatura in una scatola di latta; 

2° cotone al sublimato in pacchetti di 500 grammi avvolto 
in carta pergamena; 

3° cotone digrassato sterilizzato di 500 grammi; 

4° canape peltinata in pacchetti di 500 grammi; 

5° fascie di garza molle arrotolate, larghe 9, 13, 18, cm., 
lunghe 7 metri; ogni fascia chiusa in carta; 

6° fasce di garza indurita, come le precedenti; 

7° fasce tessule arrotolate; 

8° fazzoletti triangolari di cotone, i più grandi lunghi la- 
teralmente 122 cm., i più piccoli lunghi lateralmente 105 cm. 

Il personale e il materiale sanitario addetto agli stabilimenti 

sanitari da campo è indicato nella seguente tavola: 
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tufficiali, 290 uomini 4 i - |-{[-|-|-]|- 
Aliretruppettreno.inssryientitica) 4] 33 | 61 73] —| 10) 18 
Suore di carità . IR e 4 4 21 8| 6/— 


Barelle con materassi . | 50 
Tende dia malati per 20 uomini .| 4 3 1| 1|-|-{|_- 
Carri fer-iti a 4 cavalli 8 

(2) 


Carro trasporto a 4 carni (tipo 
speciaZ e). . . AD È [i - 


Carro trasporto a 2 aaa per | 
derrate alimentari e materiale 
much: i è è 6 a + n AO | Ch 
| 
| 


Carri per farmacia . . . ..| 3 4 || 1{-|—-|— 
Carrozze per medici . . . . .| 2 4 |-|-|-|=]|— 
Cavalli a LU +e. .| 8267 |—-[137|/-|-|_ 


Porzioni di PRAIA POT i _ dà 


La compagnia portaferiti dell'ospedale di divisione è co- 
mandata dall'ispettore d'ospedale. Per la formazione di essa 
in tempo di guerra sono preparati fin dal tempo di pace pel 


(1) Per le suore cdi carità, 
(2) Per tende. 
(3) Carro cucina. 
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servizio di portaferiti tutti gl’infermieri degli ospedali e delle 
truppe non che i musicanti e i trombettieri della fanteria e 
cavalleria. 

Pel suo equipaggiamento lo spedale di divisione è in grado: 

a) di trasportare contemporaneamente su barelle 50 
feriti; 

b) di caricare 32 feriti giacenti e 8 seduti sui carri 
feriti; 

e) di collocare 80 feriti sotto tende ; 

d) curare 200 feriti. 

ec) Direzione ed esecuzione. — Il comitato superiore di 
sanità militare ha la direzione suprema per porre in armonia 
tutte le formazioni già preparate perla mobilitazione degli 
stabilimenti sanitari da campo. 

La direzione del servizio sanitario di guerra spetta al capo 
dello stato maggiore nel quartier generale d'armata, rispet. 
tivamente al generale di servizio a lui sottoposto. A questo 
sono aggiunti quali organi aiutanti: a) l’ispettore medico, per 
la parte tecnica del servizio sanitario e per la direzione della 
sezione della Croce Rosse, la quale nel quartier generale ha 
un proprio rappresentante generale; 2) l'ispettore sanitario 
da campo, 1 tenente generale per tutti i rimanenti servizi 
sanitari in tulte le formaz'oni sanitarie. Inoltre l’intendenza 
amministrativa da campo provvede malerialmente gli ospe- 
dali e gli stabilimenti sanitari di trasporto, mentre l'ammi- 
nistrazione delle comunicazioni da campo invigila sugli ospe- 
dali alle spalle dell'esercito sulle linee di tappa, provvede 
allo sgombero dei malati verso la base e li dirige nell'interno 
dell'impero. Finalmente il comando d-ll'amministrazione ha 
il compito d'invigilare nei giorni di battaglia ad ambedue le 
amministrazioni per il servizio sanitario a lui sottoposto, 
poichè esso coopera per l'erezione dei posti di medicazione, 
riunisce il personale impiegato per la ricerca e la riunione 
dei feriti e fornisce i carriagi pel trasporto di questi. 

La Russia ha aderito alla convenzione di Ginevra nel 
maggio 1867. 

Pel primo soccorso sul campo di battaglia sono impiegati 
i portaferiti. 1 portaferiti «elle truppe in guerra formano 


clint ala i ritto 


E SERVIZIO MEDICO MILITARE © 645 
le quali si suddividono in mezze: compagnie e 
riparti di 2 pattuglie costituite da 16 uomini. Ogni 
în a 4barelle. I portaferiti delle truppe si trovano 
în lei, presso i loro riparti. Tosto che le truppe entrano 7 A 
zione, essi, per domanda del direttore del posto di medi- f 
dai n ° per ordine del comandante delle truppe, escono 
n Tio e sono posti sotto il comando di un ufficiale, ap- 
ld A * al quale è dato da ogni battaglione per assistente un 


Ag 


Oltufficiate, 


Osto che sono nei nuovi ranghi marciano avanli ai carri 
per feriti, fino al luogo designato quale posto di medicazione 
avanzalo. Là depongono e zaino e fuvile, ricevono barelle e 
tasche da medicazione ed entrano in azione secondo le indi- sE 

‘cazioni del loro direttore. I carri per feriti sono allestiti e «A70 
disposti sul posto di medicazione in serie con intervallo di 
10 passi fra loro, col timone verso la «direzione di partenza. 
I feriti sono raccolti sul campo di battaglia dai portaferiti 
della divisione soli od uniti ai portaferiti delle truppe. In 
A quest’altimo caso i feriti sono trasportati dai portaferiti di 
| :feggitmento soltanto sino ai posti di medicazione avanzati; 
. ulteriore trasporto è eseguito dai portaferiti di divisione. 
_ Sono & ccettuati i casi d'improvviso combattimento col nemico 
0 di assenza dell’infermeria di divisione. Ma tost » che questa 
giunge» sul campo di battaglia, o prenie esso, seconio gli 
«ordini, l'intero servizio pel trasporto dei feriti 0 coopera al 
trasporto di questi fino ai posti di medicazione avanzati ed 
| esclusivamente all’ulteriore trasporto verso le retrovie. 
Aeg I portaferiti sono istruiti particolarmente a rivolgere la 
doro principale attività per curare i feriti al più presto pos- 
n | sibile, e perciò ad eseguire le medicazioni in modo semplice 
.. e sollecito ed avere particolarmente riguardo alla cura con 
tria fasciature soltanto nell’emorragie o nelle fratture ossee, Essi 
"E sono avvertiti di non toccare le ferite con le dita nude o 
| con oggetti che non signo assolutamente asettici; perciò, 
nelle emorragie che difficilmente si arrestano e che pongono 
| il ferito in pericola di vita, devono eseguire la compressione 
Ta con dito invaluppato in stoffa antisettica, o pure zaffando la 
c | ferita con detta stoffa od applicando una fasciatura com- 
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pressiva. I portaferiti sono pure istruiti sul modo di appli. 
care i tourniquets. 

Indicazioni pel trasporto di feriti. — 1. I feriti leggeri, 
come ferite semplici delle parti molli, ferite d'arma da fuoco 
alle piccole ossa della mano, possono dopo l’ applicazione 
della medicatura quasi sempre raggiungere da soli il posto 
di medicazione. 

2. | feriti gravi, che abbisognano di pronto soccorso 
medico, come i feriti con considerevoli emorragie, lacera- 
zioni, strappamento di parti del corpo quando è ancora pos- 
sibile un'operazione, lesioni della trachea o del petto con 
forte affanno, ece., inoltre le ferite d'armi da fuoco delle 
grandi articolazioni, ferite penetranti dell'addome, grandi la- 
cerazioni delle parti molli, ferite della testa, infossamenti 
del cranio, lesioni della vescica e delle vie urinarie, ecc. 
o che richiedono molto tempo per la medicazione come le 
fratture ossee delle membra ecce., tutti questi feriti hanno 
bisogno di esser trasportati sulle barelle 0 almeno a braccia 
dalla linea di fuoco al posto di medicazione. 

3. I feriti gravissimi, per i quali non vi è più speranza 
di vita, non devono essere trasportati, ma comodamente ada- 
giati e ristorati ascoltando le loro ultime volontà e ricevendo 
gli oggetti di valore per disporne poi secondo ie loro indica- 
zioni. — È dubbio se i portaferiti sieno in grado di classi- ! 
ficare esattamente le ferite secondo l'indicato schema. Sul 
campo di battaglia sono eretti: posti principali di medica- 
zione dall’infermeria di divisione; posti di medicazione avan- 
zati dalle infermerie dei reggimenti di fanteria e di cacciatori. 
Le infermerie di truppa dei restanti corpi di truppa dispongono 
di proprio personale, materiale e mezzi di trasporto per prov- 
vedere ai posti di mediehzione. In un distaccumento senza 
infermeria di divisione è eretto il posto principale di medica- 
zione da una infermeria di reggimento. Se sul campo di bat- 
taglia si riuniscono grandi masse di truppa, l'ispettore sa- 
nitario da campo può ordinare l'erezione di muovi posti di 
medicazione Egli prende pure la direzione di tutti i posti di 
medicazione eretti in un campo di battaglia. In assenza del 
soprannominato funzionario, spetta al medico più elevato in 
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rango la direzione generale di tutti i posti di medicazione e 
degli ospedali da campo eretti sul campo di battaglia e dei 
convogli sanitari. Il luogo per il posto di medicazione è scelto 
dal medico capo ed approvato dal comandante delle truppe. 
I posti di medicazione sono indicati di. giorno con 2 ban- 
diere: la nazionale e quella di Ginevra; di notte con lanterne. 
1 carri per feriti dell'infermeria di divisione sono posti al 
coperto dietro i posti di medicazione. Quelli degli spedali di 
divisione sono contemporaneamente sgombrati, perchè sieno 
pronti pel trasporto di feriti. 

Ai posti di medicazione avanzati i feriti sono trasportati 
per mezzo ‘dei portaferiti, ivi sono ristorati, e provvisoria- 
mente medicati, e quindi diretti al posto principale di medi- 
cazione od anche direttamente in un ospedale da campo, 
Se il ferito non può giungere a piedi ed ha bisogno di tra- 
sporto può raggiunge il posto principale di medicazione per 
mezzo dei carri per feriti del reggimento. Lasciati i feriti, i carri 
tornano tosto al posto di medicazione avanzato; per un ul- 
teriore trasporto i carri dei reggimenti non possono essere 
in nessun modo usati, essendo a ciò destinati i carri feriti 
degli ospedali di divisione e in caso di bisogno una parte 
di questi può essere mandata innanzi per soccorso. 

Per accogliere i feriti dai posti di medicazione sono in- 
viati sul campo di battaglia gli ospedali da campo in numero 
Necessario; essi sono collocati in luoghi difesi secondo le 
decisioni del comandante di distaccamento e secondo il pa- 
Tere del direttore del posto di medicazione. 

Al posto principale di medicazione i feriti sono visitati e 
secondo il grado della lesione divisi in 2 categorie: «) quelli 
che abbisognano di operazione chirurgica e di medicatura 
complicata , è) feriti leggeri e contusionati. Questi, dopo ri- 
cevuto il soccorso medico, sono rinviati ai loro corpi; i primi 
dopo operati e dopo che hanno ricevuto ogni specie di con- 
forto sono diretti agli stabilimenti sanitari delle retrovie. 
Il direttore del posto di medicazione è obbligato a redigere 
per gli ufficiali feriti un certificato sulla ferita e sulla ope- 
tazione eseguita, e di farlo trascrivere in libro a ciò destinato. 
Se per mancanza di tempo il certificato non può esser re- 
datto, allora deve provvedere a ciò l'ospedale da campo. 


In modo particolareggiato è provveduto allo sgombero 
dal campo di battaglia sino agli ospedali interni dell'impero, 
lontani dalla lotta. 

L'istruzione relativa dispone che i malati e feriti dopo la 
loro guarigione ritornino ai propri corpi; i malati leggerì 
rimangono in vicinanza dell’armata combattente; quelli la 
cui guarigione richiede lungo tempo hon devono ingombrare 
gli ospedali di prima linea. La diffusione di malattie infettive 
deve essere con tutti i mezzi circoscritta. 

Egualmente è provveduto con ogni sorta di mezzi pel tra- 
sporto di feriti da un ospedale ad un allro e pel trasporto 
nella zona interna di sgombero. 

Per la dispersione dei malati in Russia è determinato che 
in cura privata sieno accolti i malati e feriti che non abbi- 
sognano di cura d'ospedale. Essi isolatamente, o a due a due 
od a gruppi di più individui, sono ripartiti nelle case dei cit- 
tadini.. AI loro mantenimento provvede il ministro della 
guerra d'accordo col ministro dell'interno, mentre alla cura 
medica provvedono i medici locali. 

1 guariti sono inviati settimanalmente alla direzione del 

7 prossimo distretto militare, e dopo visita medica possono 
essere, secondo disposizioni superiori, ammessi nei riparti 
di complemento. 

d) Soccorsi sanitari volontari. — La società russa della 
Croce Rossa è sotto il protettorato dell’ imperatrice, e in caso 
di guerra pone il suo intero materiale a disposizione della 
direzione dell'esercito. L'attività della Croce Rossa si esplica 
principalmente nel concorso per la cura medica dei malati 
e feriti; ma anche provvedendo alle truppe oggetti di soc- 
corso di ogni specie, specialmente quelli che non sono al- 
lestiti dall'amministrazione della guerra. 

La Croce Rossa perciò provvede: le infermiere per gli 
stabilimenti sanitari da campo, in caso di bisogno anche 
medici ed infermieri; materiali di medicazione, istrumevti 
e medicamenti; biancherie ed oggetti di vestiario; articoli 
di cura per malati, che non provvede l'erario. 

Essa coopera anche allo sgombero, poiché fornisce treni 
sanitari, navi a vapore; suore di carità ed altro personale 
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nelle sedi di tappa; masserizie e vettovaglie. Anche nell’in- 
lerno spiega la sua azione mediante i suoi comitati locali. 
Finalmente la Croce Rossa erige depositi di materiale nelle 
retrovie dell’armata. Se i mezzi della società glielo consen- 
tono, può erigere sul campo di battaglia, per incarico della 
direzione dell'esercito, lazzaretti propri, formare temporanei 
distaccamenti volanti funzionanti sul campo di battaglia, 
finalmente allestire distaccamenti di sanità per accompagna- 
mento dei convogli feriti ed incaricarsi dell’organizzazione 
dei treni sanitari e dei trasporti militari. 

In caso di mobilitazione è inviato in ogni quartiere prin- 
cipale dell'esercito un incaricato della Croce Rossa con pieni 
poteri, il quale dipende dal generale di servizio; un simile 
Incarico si trova pure presso il comando di ogni ammini- 
strazione dipartimentale di confine. Gl’ incaricati con pieno 
potere dirigono tutto il servizio della Croce Rossa secondo 
le prescrizioni deli amministrazione generale di servizio. 
All'incaricato generale della Croce Rossa sono sottoposti, 
oltre tutti gli stabilimenti formati della Croce Rossa, anche 
tutte le sezioni di sanità e gli stabilimenti di privati o di 
società nazionali e straniere. e 
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V. VOIT. — Importanza dell'estratto di carne come nu- 
trimento e come alimento nervoso. — (Minchen. med. 
Woch. n. 96 Rif. med., 7 giugno 1897). 


Diverse sono le opinioni circa il modo di giudicare l’im- 
portanza dell'estratto di carne e di preparati simili, come nu- 
rimento o come alimento di lusso. Il Voit ha esposto le sue 
opinioni in proposito le quali concordano con quelle del Pet- 
tenkofer. L'estratto di carne non è altro ehe il brodo, por- 
lato a consistenza di miele, quindi contiene tutte le sostanze 
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della carne solubili nell'acqua bollente. In. media esso con- 
tiene 19 p.100 di acqua, 58 p.100 di sostanze organiche e 23 p.100 
di elementi minerali. Esso è da considerarsi essenzialmente 
come un alimento nervoso o una sostanza aromatica; la 
quantità di principi nutritivi contenuti, non va considerata 
che poco. Esso quindi deve considerarsi alla stregua di lali 
alimenti nervosi, i quali conferiscono al cibo sapore piacevole, 
lo rendono mangiabile, e preparano favorevolmente l’attività 
degli organi digerenti dei sani e degli ammalati, e sebbene 
non abbiano nulla a che fare colla conservazione del bilancio 
del corpo e non sieno atti ad impedirne le perdite e a ripa- 
‘rarle, pur tuttavia hanno nell’alimentazione un compito non 
meno importante di quello della sostanze nutritive. L'estratto 
di carne è quindi un eccellente alimento nervoso e la lunga 
esperienza ha stabilito sicuramente l'azione eccellente che 
esercita nei sani e negli ammalati ed il ristoro che arreca 
al convalescente debole o al viaggiatore stanco. Recenle- 
mente nell’estratto di carne si sono trovate certe sostanze 
nutritive organiche (glicogeno, albumosi e peptone) alle 
quali si è attribuito un valore nutritivo non lieve. Le analisi 
in proposito sono molto varie. Sta il fatto però che anche 
ammesso collo Stutzer che esse siano in ragione del 21 p. 100, 
non ne risulta che l’estratto abbia un valore nutritivo da 
prendersi in considerazione, perchè a giudicare il valore nu- 
tritivo di una sostanza non importa sapere se vi si con 
tenga un poco di albumina, o di grasso, o di amido, ma oc- 
corre conoscere se di tali sostanze nutritive ve ne sieno 
tante da poter esser prese in considerazione per la nutri- 
zione. Spesso si è creduto per l’addietro di poter migliorare 
ed accrescere il valore di un estratto carneo aggiungendovi 
i principi nutritivi mancanti, p. es. l’albumina, il grasso, la 
gelatina, ma ciò è erroneo perché l'estratto viene aggiunto 
a certi cibi che già contengono la necessaria quantità di 
principi nutritivi, e questo sarebbe cosa tanto inutile quanto 
l'aggiungere un po’ di farina di carne ad una tazza di the 0 
caffè, i quali neanche contengono principi alimentari, per 
rendere nutritive queste bibite. Cio che si può fare è il dare 
all'estratto un’altra forma p. e. liquida, e forse anche asso- 
ciarvi altri alimenti nervosi. te. 
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Un metodo per sterilizzare rapidamente l'acqua pota- 


bile. — (Deut. med. Woch., Gazzetta med. di Torino, 
15 aprile 1897). 


Il dott. Schumburg avrebbe trovato che il bromo uccide 
rapidamente tutti i germi contenuti nell'acqua. Una quantità di 
bromo pari a gr. 0,06 per litro renderebbe in cinque minuti 
l'acqua completamente sterile. Egli propone di operare nel 
modo seguente, Si prenda una soluzione bromo-bromurata 
così composta: 

Bromo e bromuro di potassio ana gr. 20 
oa Cd 

Si aggiungano ce. 0,2 di questa soluzione per ogni litro di 
acqua «la sterilizzarsi: si lasci il tutto a sé per 5 minuti, 
quindi vi si aggiunga la stessa quantità di una soluzione al 
9 per cento di ammoniaca: si forma allora dell’ipobromito 
e del bromuro d’ammoniaca, che toglie il sapore e l’azione 
del bromo. Le acque molto calcari e quelle contenenti molta 
ammoniaca richiederebbero una maggior quantità di bromo. 

» te. 
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Statistik der Sanitàts-verhiltnisse der Mannschaft des 
k. und k. Heeres im Jahre 1895. — (Statistica delle 
condizioni sanitarie delle truppe dell'i. e r. Esercito au- 
stro-ungnerese, Vienna 1897). 


La forza media dell'anno 1895 fu di 285,562 uomini; di questi 
ne ammalarono (ossia entrarono negli stabilimenti di cura) 
225,641 individui, nella proporzione cioè di 790 p. 1000, cifra 
che segna un progresso notevole in confronto degli anni 1894 
e 93, nei quali aveva rispettivamente raggiunto 833 e 879. 
Il numero dei morti in seguito a malattia fu di 1050 uomini 
che dà la proporzione di 8,67 p. 1000, assolutamente identica 
a quella avuta nel 1894, e che segna il minimo grado di mor- 
talità fin ora avuto. Però, se vogliamo paragonare questa 
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mortalità con quella dell'esercito italiano, occorre aggiungervi 
il contingente di quelle categorie di morti che nella nostra 
statistica contribuiscono a formare la mortalita generale. 
Vale a dire: 


Morti per suicidio . . . . 

Morti per cause accidentali. sot 

Individui morti durante un'assenza dal 
corpo non maggiore di tre mesi, op- 
pure morti in località isolate . . . 143 


247 
+8 
469 


Si ha così un totale di 1519 morti, ossia una mortalità ge- 
nerale di 5,32 p. 1000; mortalità che è pur sempre alquanto 
inferiore a quella risultante in genere «dalle nostre statistiche, 
ma un poco superiore a quella avutasi nel 1894 (5,2). Occorre 
poi osservare che queste comprendono pure tutti gli indi- 
vidui morti essendo in licenza di convalescenza da 3 mesì 
a i anno, come pure gli individui deceduti negli ospedali mi- 
litari dopo di esere stati riformati. 

Ad ogni individuo di truppa spettarono in media giornale 
di malattia 13,8. Sopra 1000 uomini poi se ne trovano gior- 
nalmente*in cura 37,9. (Esercito italiano nel 1895: 33 p. 1000). 

Secondo i mesi la maggior morbosità spetta al perio io no- 
vembre-marzo. È da notarsi che l’incorporazione delle re- 
clute avviene in ottobre. Il minimo di morbosità si ebbe nel 
settembre. 

La durata media di ogni caso di malattia fu di 16,8 giorni. 

Secondo le nazionalità si ebbero le seguenti proporzioni: 


Malati 
per 4000. 
Nei corpi reclutati esclusivamente fra i tedeschi. . 878 
Nei corpi reclutati esclusivamente fra i magiari . . 7% 
Nei corpi reclutati esclusivamente fra gii czechi, mo- 
ravt BIO IREChI > + n'era od a 
Nei corpi reclutati esclusivamente fra i polacchi . . 64 
Nei corpi reclutati esclusivamente fra i ruteni. . . 824 
Nei corpi reclutati esclusivamente fraicroati . . . 19 
Nei corpi reclutati esclusivamente fra i rumeni . . 735 


Per gli italiani non si ha alcuna notizia perché, a diffe- 
renza delle altre nazionalità, non vi sono corpi il cui reclu- 
tamento sia esclusivamente italiano. 


Mea AL ae LC] 


. 


î DI STATISTICA MEDICA 653 


Tra le malattie più importanti per numèro è gravità no- 
liamo le seguenti: 
Entrati in cura Morti 


Daennia Cd to Lt 900 141 
TAM ac in a n A 31 2 
SCGRIRIGA@®i cn E 82 4 
Mi dh i 411 13 
Risipola . . Do di FEO Mr del rai 607 10 
WIIOnZA: i o © dn Ri 1,663 11 
Difterite . Rd l'ad dt i 39 6 
Palo, dh © + È LAI 1,060 1 
Febbri di malaria . . ..... 7,444 12 
Tubercolos: polmonare . . . .. © 485 74 
sitre inbercolo8ì.: . : è < si > 440 16 
T'racoma e congiunt. blenorragica . 2,110 > 
PRIBRONPESEINO > e: n UTO 9.115 —_ 
Mero ON x x È 2 È 3,212 4 
iwribaro daro i pori du es è 1,755 3 
sf filiie generale. . . . .... 3,343 2 
MEPREBBIO: x E sp o 415 1 
Uolba di Galore, dii dt 96: 4 
Con giuntivite catarrale . . . . . 7,081 _ 
Malattie degli orecchi. . . . . . 4,168 8 
Bri» nchite e polmonite catarrale:. . 23,207 78 
Polrmnonite crupale . . . .... 1,863 145 
Pieraetilo » > , Wu gu isa è sè 1,506 75 
Cate rro gastrico e intestinale acuto . 20,784 31 
Reurnatismo articolare . . . . . 3,325 8 
MAMBDIN. SE Lx è LL ali A 1,580 I 
Lesioni traumatiche e accidentali. . 21,100 49 
M-OBBGPVAZIONO |; > = << è Ga 6,465 Fe 


Condizioni sanitarie dell’ eseroito francese nel 1895 e 
nel 1896 — (Sémaine médicale, N. 10, 1897). 


Benché mon abbiamo ancora ricevuta la relazione statistica 
del 196, crediamo opportuno di comunicare i seguenti dati 
preventivi che troviamo nella Sémaine médicale. 

La mortalità generale, che va sempre diminuendo da un 
trentennio in qua, ha raggiunto nei 1896 la sua cifra minima, 
5,29 per 1000. È segnalata la diminuzione considerevo!e della 
febbre tifoidea, del vajuolo e della difterite. Per la febbre ti- 
foidea soprattutto si souo avuti migloramenti grandissimi. 
La mortalità per tale malattia, che nel 1888 fu di 964 individui 
in cifra assoluta, fn nel 1896 di soli 4H. Guarnigioni intere, 
già bersagliate da questa malattia, ne sono rimaste affatto 
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immuni, in grazia ai miglioramenti introdotti nella provvista 
dell’acqua potabile. Sebbene i filtri Chamberland abbiano fatto 
buona prova, ora il ministro della guerra si propone di gene- 
ralizzare l'uso della bollitura dell'acqua, corme mezzo ancor più 
sicuro, mediante speciali apparecchi di sterilizzazione a vapore. 

Non si comprende (come giustamente osserva il prof. Biz- 
zozero, che nell'ultimo mumero della sua Rivista d'igiene e 
sanità pubblica si occupa anch'egli di questo argomento) 
perché la bollitura si voglia fare con costosi apparecchi a 
vapore sotto, pressione, mentre fatta a pressione naturale 
coi mezzi ordinari, essa è altrettanto efficace, 

Come anche nel nostro esercito, la mortalità per vajuolo 
ha fatto pure una rapida diminuzione. Nel 1876, 327 morti: 
nel 1896, 2 soli. 

Invece la scarlattina ed il morbillo continuano ad avere una 
diffusione piuttosto grave, e a dare cifre di gran lunga su- 
periori, anche per rapporto alla forza media, di quelle che 
si osservano nel nostro ossercito, nel quale fortunatamente 
la scarlattina si può dire una malattia rara. 
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Scorpo, — Manuale di elettricità medica. — Napoli, 1897. 


Era sentita la necessità di un manuale di elettricità medica, 
il quale oltre all'essere completo, avesse il pregio di essere 
conciso, facile e specialmente pratico. A ciò ha provveduto 
il dottor Sgobbo professore di neuropatologia nell'Università 
di Napoli col suo trattato di Elettricità medica, che tratta la 
fisica e fisiologia elettrica, l'elettroterapia. 

In questo trattato egli si è fermato specialmente, con 
molto dettaglio, sulla elettroterapia, indicando per ogni forma 
morbosa, quale sia la condotta del medico, quale metodo sia 
da tentarsi, quale sia la durata dell'applicazione elettrica, 
quale debba essere l'intensità della corrente. Il piano del- 
l’opera è redatto in guisa che il lettore trova in essa UNA 
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| d tanti formulari terapeutici nei quali accanto 
ti «liversi farmachi, trova le indicazioni che riguardano la 
— malattia nella quale si usa, sotto qual forma ed in quale dose. 
ù Le malattie trattate in rapporto alla cura elettrica sono 
le seguenti: 
4° Malattie del sistema nervoso; 
2o » dell'apparato digerente ; 


3° » dell'apparato circolatorio; 

4° » dell'apparato respiratorio ; 

Do » dell'apparato genito-urinario-anale ; 
6° » dell'apparato linfatico; 

7° » della cute e suoi annessi; 


8° » delle articolazioni; 
9* Tumori e versamenti in diverse cavità. 


Comesi vede da questa prospetto, l'Autore non ha tralasciato 
di prendere in esame alcuna delle malattie nelle quali finora 
| è usata l'elettricità a scopo curativo. Non possiamo quindi 

ehe raccomandare vivamente ai colleghi la lettura dell’inte- 
| Pessanle lavoro. 
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È CONGRESSI 


Nell'ottobre prossimo si terrà in Napoli l' VIII Congresso 
della Società Italiana di Medicina Interna, sotto-la presidenza 
del professore Guido Baccelli. 

i Il Comitato ordinatore, composto dei professori Baccelli, 
| Murri, De Renzi e Senise, ed il Sotto-Comifato di Napoli, del 
& quale,oltre i professori De Renzi e Senise, fanno parte i pro- 
_fessori Cardarelli, Fasano, Reale, Rubino e Zagari, lavorano 
li attivamente perchè questo convegno scientifico riesca pari 
= gaia dell'istituzione che lo promuove e dia utili 
o aa Scienza ed alla tutela degli interessi professionali. 
vu nda ora è assicurato il concorso di tutti i direttori ed 
e: istenti delle Cliniche, degl’ insegnanti ufficiali e privati di 
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patologia, clinica e materia medica, dei direttori e medici di 
ospedali e di un grandissimo numero di medici esercenti; 
sicché il Congresso supererà certamente i precedenti per nu- 
mero d'intervenuti e per varietà di comunicazioni. 

Per iniziativa del Sotto-Comitato di Napoli, e col concorso 
dell’Associazione Italiana di Idrologia e Climatologia, il Con- 
gresso avrà una speciale attrattiva, cioè un’ Esposizione Me- 
dica Nazionale, divisa in due sezioni: una di idrologia 
climatologia, e l'altra di strumenti ed apparecchi applicati 
alla diagnosi, alla cura ed all’ assistenza medica. L’impor- 
tanza di questa Mostra, alla quale le adesioni finora perve- 
nute assicurano il più felice successo, non ha bisogno di 
essere rilevata, trattandosi di due categorie di risorse per 
le quali l’Italia è stata ed è ancora in gran parte tributaria 
all’estero, mentre le sue ricchezze naturali ed i segnalati 
progressi compiuti dalle sue industrie le darebbero il diritto 
di emanciparsene con incalcolabile vantaggio della economia 
nazionale. 

L’ Esposizione si farà negli splendidi locali della Nuova 
Borsa a Piazza Garibaldi, gentilmente concessi dalla locale 
‘Camera di Commercio, 

All’ordinamento dell'Esposizione provvede un Comitato 
esecutivo, di cui fanno parte, oltre i suddetti professori, ! 
signori: marchese di Campolattaro, comm. prof. Luigi Mi 
raglia, comm. Luigi Petriccione, comm. Enrico Arlotta, prin 
cipe di Sirignano, duca di Guardialombarda, conte Marco 
Rocco, comm. Luigi Schioppa. 

A] Congresso potranno prendere parte anche i medici che 
nou siano soci delia Società Italiana di Medicina Interna, 
purchè ne facciano domanda alla Presidenza, pel tramite del 
segretario del Comitato, prof. Alfredo Rubino (Via Atri, 23, 
Napoli), al quale i signori congressisti ed espositori potranno 
rivolgersi par tutte le informazioni necessarie. 
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GIORNALE MEDICO 


DEL REGIO ESERCITO 


Direzione e Amministrazione: presso l’ispettorato di Samità Militare 
Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


Il Giornale Medico del R.* Esercito sì pubblica una volta al mese in fascicoli di ? 
fogli di stampa. 

L'abbonamento é sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 

I! prezzo dell'abbonamento e dei fascicoli separati è il seguente. 
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| Abbona- | tn fascicolo 
mento | separato | 


annuo + 
i via | 
1:59. | 
Regno d’Italia » Colonia Eritrea. , ..... pi i» | 
Paesi dell'Unione postale (iariffa A) . . + *l 5—- i | 
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l'anno 800 
L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per 

cessivo. lab 

, orlo del 

I signori abbonati militari in offettività di servizio possono pagare IMP" i 


bonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate n 
Agli scrittori militari è dato in massima un compenso in danaro. si set che 
Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, 

accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. casi 
Gli estratti costano L. 7 per ogni foglio di stampa (16 pagine), © frazto” 

di foglio, « per cento esemplari. Il prezzo è eguale sia che si tratti 

o di un numero minore. 

I manoscritti non si restituiscono. 


